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ମୁଖବନ୍ଧ 


ସମ୍ପତି ଭେଷଜ ବିଜ୍ଞାନର ପ୍ରଭୂତ ଉନ୍ନତି ସାଧବତ ହୋଇଛି ଏବଂ ଆଜି ଅଧ୍ୂକାଂଶ 
ରୋଗର ନିରୂପଣ ଓ ଚିକିତ୍ସା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରିଛି । ଏହା ସନ୍ତେ ଚକ୍ଷୁବିଜ୍ଞାନରେ ଅଜ୍ଞତା 
ଯୋଗୁଁ ଆମ୍ଭେମାନେ ଅନ୍ଧତ୍ୃକୂ ମୁକ୍ତ କରିବାରେ ବହୁ ପଛରେ ପଡ଼ିଛୁ । ଆମ ଦେଶ 
ବିଶେଷତଃ ଆମ ପ୍ରଦେଶରେ ଏହା ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ସମସ୍ୟାରୂପେ ଦେଖାଦେଇଛି । 
ପ୍ରଫେସର ଇନ୍ଦ୍ରମଣି ସାହୁ ବର୍ରମାନ ଯଥାସମୟରେ ଏହା ଅନୁଭବ କରି 
ଚକ୍ଷୁରୋଗୀଙ୍କୁ ଭେଷଜ ଓ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଦେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ତାଙ୍କର 
ଲେଖା ସାହାଯ୍ୟରେ ଚକ୍ଷୁରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଶିକ୍ଷା ଦେଇ ସଚେତନ କରିପାରିଛନ୍ତି । 
ମୁଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଖୁସିରେ ଏହା ଉଲ୍ଲେଖ କରୁଛି ଜି ତାଙ୍କର ପୂସ୍ତକ ‘ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ 
ଚକ୍ଷୁ ଯାହାକି ପ୍ରକାଶିତ ହେବାକୁ ଯାଉଛି ତାହା ଲୋକମାନଙ୍କ ବିଶେଷ ଉପକାରରେ 
ଆସିବ ବୋଲି ମୋର ଦୃଢ଼ ବିଶ୍ଵାସ । 
ସେ ବିଷୟବସ୍ତୁକୁ ଅତ୍ଯନ୍ତ ସରଳଭାଷାରେ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି ଏବଂ ତଥ୍ୟଗୁଡ଼ିକୁ 
ହୃଦୟଗ୍ରାହୀ କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିଛଚ୍ତି 
ମୁଁ ପ୍ରଫେସର ସାହୁଙ୍କୁ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ ଅଭିନନ୍ଦନ ଜଣାଉଛି ଏବଂ ଏହି ପୂସ୍ତକର 
ମୁଖବନ୍ଧ ଲେଖ୍‌ ନିଜକୁ ଗର୍ବିତ ଅନୁଭବ କରୁଛି । 
ଡକୃର ବି. ରାଜଗୁରୁ 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ପ୍ରଫେସର, ଚକ୍ଷୁବିଭାଗ 
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ସମର୍ପଣ 


ମୋର ପିତାମାତାଙ୍କ ଅଶେଷ ସ୍ବେହ, ଶ୍ରଦ୍ଧା, ଆଶୀର୍ବାଦ ଓ ଶୁଭେଛା 
ମୋତେ ଏକ ଡାକ୍ତର ହିସାବରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସାମାନ୍ୟ କିଛି ସେବା 
କରିବାର ସୁଯୋଗ ଦେଇଛି । କୃତଜ୍ଞତାର ନିଦର୍ଶନସ୍ବରୂପ ଏହି କ୍ଷୁଦ୍ର 
ସଂକଳନଟି ସେ ଦୁହିଁଙ୍କ ଚରଣରେ ସମର୍ପଣ କଲି । 


ଇନ୍ଦ୍ରମଣି 
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ଭୂମିକା 


ଆମ ଦେଶରୁ ଅନ୍ଧତ୍ଧ ଦୂରୀକରଣପାଇଁ ବିଭିନ ପନ୍ଥା ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଉଛି । 
ଭେଷଜ ଓ ଶଲ୍ଯଚିକିତ୍ସା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମନରେ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟି 
କରିବା ଏକ ପ୍ରଧୀନ ପଛ୍ଥା । ୧୯୬୯ ମସିହାରୁ ଅନ୍ଧଡ୍ଧର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ 
ବିଷୟରେ ବିଭିନ୍ନ ପତ୍ରପତ୍ରିକାରେ ମୋର ପ୍ରବନ୍ଧ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଛି । ଆକାଶବାଣୀ ଓ 
ଦୂରଦର୍ଶନ ମାଧ୍ୟମରେ ମୁଁ ଏ ବିଷୟରେ ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ସଚେତନ କରାଇଛି । ଆଗରୁ 
ମୋର ଦୂଇଟି ପୁସ୍ତକ ଯଥା “ ଅନ୍ଧତୂର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ” ଏବଂ “ ଚକ୍ଷୁର ଯତ୍ନ 
ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇ ଜନସାଧାରଣଙ୍କଦାରା ଆଦୃତ ହୋଇଛି । ବିଭିନ୍ନ ଶାରୀରିକ ରୋଗର 
ପ୍ରଭାବ ଚକ୍ଷୁ ଉପରେ ପଡ଼ିଥାଏ ! ଏ ବିଷୟରେ ଲୋକମାନଙ୍କୁ ସଚେତନ କରାଇବା ଏ 
ପୁସ୍ତକର ମୂଖ୍ୟ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । ଅବଶ୍ୟ ସବୁ ରୋଗ ବିଷୟରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ସମ୍ଭବ ନ 
ହେବାରୁ କେବଳ ଯେଉଁ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ଚକ୍ଷୁର ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି କରିଥାଆନ୍ତି ସେହି ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ଯଥାସମ୍ଭବ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 

ଓଡ଼ିଶାର ବିଶିଷ୍ଟ ଚକ୍ଷୁ-ବିଶେଷଜ୍ଞ ଓ ମୋର ଗୁରୁ ପ୍ରଫେସର ବି. ରା 
ପୁସ୍ତକର ମୁଖବନ୍ଧ ଲେଖ୍ବା ସହ ବହୁ ମୂଲ୍ୟବାନ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥ୍‌ବାରୁ ମୁଁ ତ 
ହା୍ଦଦିକ କୃତଜ୍ଞତା ଜଣାଉଛି । 

ବିଦ୍ୟାପୁରୀର ସ୍ଵତ୍ଵାଧ୍‌କାରୀ ବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରକାଶକ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ପୀତାମ୍ବର ମିଶ୍ର ଏହି ପୂସ୍ତକଗ 
ପ୍ରକାଶନ ଦାୟିତ୍ଵ ବହନ କରିଥ୍‌ବାରୁ ମୁଁ ତାଙ୍କୁ ହାର୍ଦିକ ଧନ୍ୟବାଦ ଜଣାଉଛି । 

ମୋର ଶୂଭାକାଡ୍‌କ୍ଷୀ ଭଲାତୃତୁଲ୍ଯ ଶିଳ୍ପୀ ଶ୍ରୀ ସୁନାମଣି ସାମଲ ସସ୍ମେହ ଉତ୍ସାହ ସହିତ 
ଏହି ପୁସ୍ତକର ଚିତ୍ରଗୁଡ଼ିକୁ ସଜାଇଥ୍‌ବାରୁ ମୁଁ ତାଙ୍କୁ କୃତଜ୍ଞତା ଜଣାଉଛି । 


ଜଗୁରୁ 


ଗୁରୁ ଏ 
।ଙୁ ମୋ 


୭ 2 


ଇନ୍ଦ୍ରମଣି ସାହୁ 
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ସୂଚୀପତ୍ର 


. ଚକ୍ଷୁର ଗଠନ ଓ କାର୍ଯ୍ୟ 


ଚୟାପଚୟନ ବିକୃତିଜନିତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

ମଧୁୂମେହରେ ଚକ୍ଷୁ 

ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ ଚକ୍ଷୁ 

ବୃକ୍କୀୟ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

ଶରୀରରେ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

(କ) ରାଜଯକ୍ଷ୍ଷା (ଖ) କୁଶ୍ଠରୋଗ (ଗ ) ଏଡ୍‌ସ ରୋଗ 
(ଘ) ଭପଦଂଶ (ଡ) ପ୍ରମେହ (ଚ) ଛତ୍ରକ ରୋଗ 

(ଛ ) ଭୂତାଣୁ ରୋଗ (ଜ ) ଜୀବାଣୁ ରୋଗ ( ଝ ) ପରଜୀବୀ କୀଟାଣୁ 


. କାନ, ନାକ ଓ ଗଳା ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ 

. ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଅଭାବଜନିତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

. ଅପମିଶ୍ରିତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

. ମାଦକଦ୍ରବ୍ୟ ଓ କ୍ଷତିକାରକ ଆଲୋକ ରଶ୍ବି ଜନିତ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ 
. ବଂଶଗତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


(କ) ସମୀପ ଦୃଷି (ଖ) ମୋତିଆ ବିନ୍ଦୁ 
(ଗ ) ମୁକ୍ତକୋଣୀ ଚାପ ବୃଦଵି (ଘ ) ବଂଶଗତ ଅନ୍ଧାରକଣା 


. ରକ୍ତଦୋଷ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
୧୩. 
. ସ୍ଵାୟବିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
. ବାର୍ବକ୍ୟ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

. ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରସୂତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ 


ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଥି ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
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ଚକ୍ଷୁର ଗଠନ ଓ କାର୍ଯ୍ୟ 


ଶାରୀରିକ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁରେ ପରିବର୍ଭନ ଜାଣିବାକୁ ହେଲେ ଏହାର ଗଠନ ଓ 
କାର୍ଯ୍ୟ ବିଷୟରେ କିଛିଟା ଧାରଣା ରହିବା ଉଚିତ । 


ଦୃଷ୍ଠିଃ୍‌କାଚରୁ ଧରି ରଖୁବା ର୍ଭୁ 


(Suspensory ligament ) 


ଶତ ପଟଳ (Sclera) 
ଉ୍ଳ୍ୟୟ୍‌ ରସ 
Aqueous ମଧ୍ୟା ସ୍ଟର୍‌ ଜା କଷ୍ଟର ଚାଳ 
humar) (Uveal track) 
ଟନ - 
Ei ଅନ୍ତ ସ୍ର ବାଷ୍ଲୟ୍ଡ 
ପୁଅ ଚତାନ୍ୀ (Retina 


ପ୍ୟତବରିନ୍ଦୁ CMaenula) 


Cris) 
ଦ୍ରଷ୍ଠି କାତ 
ନିଲି୍ଆରିବଡି : (Optic nerve) 

ଓ ପେଗଏ ଚଙ୍କାର୍ର୍‌ପତ୍‌ 


(Citiary body) (Choroid) 
(and muscle)’ 


ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ 

ଆଖ୍ଡୋଳା ଏକ ଅସ୍ଥି କୋଠରିମଧ୍ଯରେ ସୁରକ୍ଷିତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ । ଏହି 
ଡୋଳାକୁ ଛଅଟି ଛୋଟ ଛୋଟ ମାଂସପେଶୀ ବିଭିନ ଦିଗକୁ ଘୂରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରନ୍ତି । 

ଆଖ୍ପତା ଆଖ୍ଡୋଳାକୁ ବାହାର ବସ୍ତୁର ଆଘାତରୁ ରକ୍ଷା କରେ ଓ ଚକ୍ଷୁ ବା 
ଆଖ୍‌କୁ ବିଶ୍ରାମ ଦିଏ । 

ଲୋତକ ଗ୍ରଚିରୁ ଲୁହ ଝରି ଡୋଳାକୁ ଓଦା ରଖେ ଓ ତାକୁ ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗାଏ । 
ଆଖ୍ର ଲୁହ, ଆଖ୍ର ମଳି ଓ ଏଥୁରେ ପଡୁଥ୍ବା ଧୂଳିକୁ ମଧ୍ଯ ସଫା କରିଦିଏ । 

ଡୋଳା ଉପର ଧଳା ପରଦା ବା ନେତ୍ରଝିଲଲି ମଧ୍ଯସ୍ଥ ଗ୍ରଚିରୁ ରସ ବାହାରି 
କଳାଡୋଳାକୁ ଓଦା ରଖେ ଓ ତାକୁ ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗାଏ । 
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ଶ୍ବେତପଟଳ ଡୋଳାର ଆକ୍ତି ଗଠନରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ସହ ଭିତର ଅଂଶକୁ 
ଯଥାସ୍ଥାନରେ ରଖେ । 

କଳାଡୋଳା ଦେଖ୍ବାରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରେ । 

କନୀନିକା, ସିଲିଆରୀ ମାଂସପେଶୀ ଓ କୋରଏଦଡ୍‌ ଖାଦ୍ୟ ତିଆରିରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରି ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ଯୋଗାଏ । 

ଆଖ୍ର ପୁଅଡୋଳା ବାହାର ଆଲୁଅ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ଆଖ୍‌ ଭିତରକୁ ଛାଡ଼େ । 


ଶ୍‌ ବ୍ରାମ ପାର୍ଟ 
କଛି ¬ - ଷ୍ତନ୍ତ 
ମସ୍ତିଷ୍ଟ୍‌ i on ମମ୍ତିଷ୍ 
ଦକ୍ଷିଣ ଦୃଷ୍ଟି ସ୍କଟ \ “ˆ / . ନ୍ନୀମ ଦୁଷ୍ଟ ସ୍ୟ 


(Right optic 
nerve) 


ଦର୍ଷିଶ ଚକ୍ଷୁ ଚଗୋଲଙ ^ `< ବ୍ବାମ ଚକ୍ଷୁ ଚଗାଲ୍‌କ 
(Right eye ball) (Left eye ball) 


ଚକ୍ଷୁରୁ ଦର୍ଶନକେନ୍ଦ୍ରକୁ ଦୃଷ୍ଟିପଥ 

ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ସାହାଯ୍ୟରେ ମଣିଷ ଦେଖ୍‌ପାରେ । ଏଥୁରୁ ସ୍କାୟୁ ବାହାରି 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍ଵାୟୁ, ଦୃଷ୍ଟିପଥ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଦୃଷ୍ଟି କେନ୍ଦ୍ରକୁ ଯାଇଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ପଡୁଥ୍‌ବା 
ଓଲଟା ଛବି ମସ୍ତିଷ୍ପରୁ ଦୃଷ୍ଟି କେନ୍ଦୁରେ ପୁଣି ଓଲଟା ହେବାରୁ ମଣିଷକୁ ସିଧା 
ଦେଖାଯାଏ । 

ଦୃଷ୍ଟିକାଚ ଦେଇ ଯାଉଥବା ରଶ୍ଭି କେନ୍ଦ୍ରୀଭୂତ ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଉପରେ ପଡ଼ିଲେ 
ଛବି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

ଦୃଷ୍ଟିକାଚର ଆଗରେ ଥୁବା ଅଗ୍ରକୋଠରିରେ ଜଳୀୟ ରସ ଆଖ୍ର ଚାପ ସମାନ 
ରଖ୍ବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଏହାକୁ ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗାଇଥାଏ । 
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ଚକ୍ଷୁର କାର୍ଯ୍ୟ 


ଦୃଷ୍ଟିକାଚର ପଛରେ ଥୁବା ସ୍ତଟିକ ରସ ଆଖୁର ଆକୃତିକୁ ସାଧାରଣ ଭାବେ 
ରଖେ । 
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ଚୟାପଚୟନ ବିକୃତି ଜନିତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


(Metabolic Disorder) 


ମଧୂମେହଜନିତ ଚକ୍ଷୁ ରୋଗ 

ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ବୂବ୍ଧି ଘଟିଲେ ଓ ପରିସ୍ତାରେ ଶର୍କରା କ୍ଷୟ ହେଲେ 
ମଧୂମେହ ରୋଗ ହୋଇଛି ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ଅଧ୍କଥର 
ଖାଇବା, ପିଇବା ଓ ପରିସ୍ରା କରିବାକୁ ଇଛା ହୁଏ । ଏହି ଅଧ୍କଥର ପରିସ୍ରା କରିବା 
ଇକ୍ଷଣ ଯୋଗୁଁ ଏହାକୁ ବହୁମୃତ୍ର ରୋଗ ବୋଲି ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଏ । 

ମୁଖ୍ୟତଃ ଦ୍ରଇପ୍ରକାର ମଧୂମେହ ରୋଗୀ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । ପ୍ରଥମବଗଗର 
ରୋଗୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ । ସାଧାରଣତଃ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହା 
ଦେଖା ଦେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ବଡ଼ମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଏହିପ୍ରକାର ମଧୂମେହ ହୋଇଥାଏ । 
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ନିଜ ଦେହରେ ଥ୍ବା ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧ ବ୍ୟବସ୍ଥାର ବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ପେଟ ଭିତରେ 
ଥ୍୍‌ବା ପାନ୍‌କ୍ରିୟଜ୍‌ ବା ଆଗ୍ର୍ୟାଶୟର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତତକାରୀ ବୀଟା 
ଜଢୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଠ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଝରିବା ବନ୍ଦ ହେବାରୁ 
ଚୟାପଚୟନ ବିକ୍ତି ହୋଇ ଏହି ରୋଗ ହୁଏ । ତେଣୁ ଏ ରୋଗୀମାନେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ନିର୍ଭରଶୀଳ । 

ଦ୍ବିତୀୟ ବର୍ଗର ମଧୁମେହ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ ନୃହଚ୍ତି । ଏ ବର୍ଗର 
ଲୋକମାନେ ଖାଦ୍ୟ ସଂଯମ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଓିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରି ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରିଥାଆନ୍ତି । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ କମାଇବାକୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଦେବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଆଧୁନିକ ସଭ୍ୟତାର ଅଗ୍ରଗତି, ଆଥ୍ଥ୍କ ସ୍ଵଚ୍ଛଳତା, 
ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରଘର ଅଭାବ ଓ ଆଧୁନିକ ଜୀବନର ଜଞ୍ଜାଳ ଓ ଚିନ୍ତା ମଧୂମେହ 
ରୋଗକୁ ସତେଯେପରି ନିମନ୍ତ୍ରଣ କରିଆଣନ୍ତି । ଏହି ରୋଗ ସମଗ୍ର ପୃଥ୍ବୀରେ 
ମହାମାରୀ ରୂପ ଧାରଣ କଲାଣି । 


ଏହି ରୋଗ ହେଲେ ଦେହର ରକ୍ତନଳୀ ଅସୂସ୍ଥ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଓ ରକ୍ତ 
ସଂଚାଳନରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ସ୍ମାୟୁ, ମସ୍ତିଷ୍ଟ ଗୋଡ଼ ଓ ପାଦର 
ସମସ୍ୟା, ବୃକ୍କ ଓ ସର୍ବୋପରି ଚକ୍ଷୁରେ ବିଭିନ୍ନ ପରିବର୍ଭନ ହୁଏ । ପ୍ରାୟ ଆଠରୁ 
ଦଶବର୍ଷ ଏହି ରୋଗ ଶରୀରରେ ରହିଲେ ବିଭିନ୍ନ ଉପସର୍ଗ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଏହି 
ସମୟକୁ ମଧୁମେହ ବର୍ଷ (Diabetic Age) କୁହାଯାଏ | 


ନେବ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ (Conjunctival Haemorrhage) 


ସାମାନ୍ୟ ଆଘାତ, ସାମାନ୍ୟ ଛିଙ୍କ, କାଶ, କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ କିମ୍ବା ବିନା 
କାରଣରେ ମଧ୍ଯ ମଧୂମେହ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରୁ ରକ୍ତସ୍ତାବ ହୋଇ ଆଖ୍‌ 
ନାଲି ଦେଖାଯାଏ । ଏପରି ହେଲେ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ବିଶେଷତଃ ଚାଳିଶ ବର୍ଷରୁ 
ଉର୍ଦ୍ଧ ବ୍ୟର୍ତିମାନଙ୍କର ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ଓ ପରିସ୍ତାରେ ଶର୍କରା କ୍ଷୟ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇନେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । 
ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ (Refractive Error) 

ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ବୃଦ୍ଧି ଘଟିଲେ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି (M) ୦୦/2) ଓ ଶର୍କରା ଅଂଶ 
କମିଗଲେ ଦୂରଦୃଷ୍ି (4 ୧୮me୮୦pia} ଦୋଷ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । ତେଣୁ କମ୍‌ ବୟସରେ 
କିଶୋରମାନଙ୍କ ଠାରେ ଯ଼ଦି ହଠାତ୍‌ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ଦେଖାଯାଏ, ତେବେ 
ମଧୂମେହ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚିତ । ଯେଉଁମାନେ ମଧୁମେହ ରୋଗପାଇଁ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କର ସାଧାରଣତଃ ଦୂରଦୃଷ୍ଟି ଦୋଷ 
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ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଏପରି ଚିକିତ୍ସାଧୀନ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସାମୟିକ ନିୟମିତ ରକ୍ତ ଓ 
ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ଇନ୍‌ସୂଲିନ୍‌ର ଭାଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଚକ୍ଷୁର ଚାପ (Intraocular Pressure) 


ଏ ହି ରୋଗରେ ଦେହରୁ ଢଳୀୟଅଂଶ କମିଯିବା ଫଳରେ ଚକ୍ଷୁର ଚାପ କମିଯାଏ 
ଏବଂ ଚକ୍ଷୁ ନରମ ଲାଗେ । ଯେଉଁ ମଧୂମେହ ରୋଗୀ ସଂଜ୍ଞାହୀନ (Coma) 
ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଆନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ଚକ୍ଷୁ ଏତେ ନରମ ହୋଇଥାଏ ଯେ ଚକ୍ଷୁଡୋଳା 
ଭିତରେ ଲୂଚି ରହିଲାପରି ଜଣାପଡ଼େ । 


ଚକ୍ଷୁର ମାଂସପେଶୀ (Muscle) ଓ ସ୍ବାୟୁ (Nerve)ରେ ପରିବର୍ରନ 


ଆଖ୍ର ସିଲିଆରୀ ମାଂସପେଶୀର ଦୁର୍ବଳତା ଯୋଗୁଁ ଆକୋମେଡ଼େସନ କମ୍‌ 
ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଦୂରଦୃଷ୍ଟି (ୱ୧୮meropia) ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ସମୟ ସମୟରେ 
ଶରୀରର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ତୃତୀୟ, ଚତୁଥ ଓ ଷଷ୍ଠ (3, 4, & 6 Central Nerves)ରେ 
ପକ୍ଷାଘାତ (Paralysis) ହୋଇଯାଏ । ସମୟ ସମୟରେ ଦ୍ବିତୀୟ ସ୍ମାୟୁ (Optic 
nerve)ରେ ଶୋଥ (Inflammation) ହୋଇ ଚକ୍ଷୁରେ ଦୃଷ୍ଟି ହଠାତ୍‌ କମିଯାଏ । 
କନୀ ନିକା (1⁄$)ରେ ପରିବଉଁନ 

ମଧୂମେହ ରୋଗୀମାନସ୍ତ ଚକ୍ଷୁରେ 
ଅନେକ ସମୟରେ କନୀନିକା ପ୍ରଦାହ 
ହୋଇ ଆଖ୍‌ ଲାଲ୍‌ ଦେଖାଯାଏ ଓ 
ଆଖ୍‌ରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏହା 
ବାରମ୍ବାର ହେବା ଦ୍ଵାରା ଚକ୍ଷୁର ପୁତୁଳା 
(Pu pi) ଅବରୁଦ୍ଧ ହୋଇଯାଏ । ଚକ୍ଷୁର 
ଚାପ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ କିମ୍ଭା ଅନେକ ଦିନ ଏହି 
ରୋଗ ହେଲେ ଟାପ କମିଯାଇ ଅଗ୍ରଭାଗ ରଂଚିତପଟଳର ପ୍ରଦାହ ଦୂଶ୍ୟ 
ଆଖ୍ଡୋଳା ଭିତରେ ପଶିଗଲା ପରି (ଥ୦ph¡୯ Bulbi) ଜଣାପଡ଼େ । ଯଦି 
ଚାପବୃଵ୍ଧି ଲାଗିରହେ, ତେବେ ଅପ୍ଟିକ୍‌ ନ୍ଭଁ ଖରାପ ହୋଇ (Optic Atrophy) 
ଅନ୍ଧତ୍ କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 

ସମୟ ସମୟରେ କନୀନିକାରେ ନୂଆ ନୂଆ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ (New Vessels) 
ସୃଷ୍ଠି ହୋଇ ଆଖରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ କରାନ୍ତି କିମ୍ବା ଚାପ ବୃବ୍ଧି କରିଥା'ନ୍ତି । 

କନୀନିକାରେ ଥୁବା ପିଗ୍ମେଣ୍ଟ୍‌ ଇତସ୍ତତଃ ହୋଇ ଶେଷରେ ଗୋଟାଏ ସ୍ଥାନରେ 
ଜମିଯାଇ ସିଷ୍ଟ { ୯)5।)ରେ ପରିଣତ ହୁଅନ୍ତି । 
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ମୋତିଆ| ବିନ୍ଦୁ (Cataract) 


ମଧୂମେହ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଲେନୃରେ ଜଢଳୀୟଅଂଶ ଅସ୍ଥିରତା ଯୋଗୁଁ ସେହି 
ଲେନ୍ମରେ ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥା ବରଫପରି ଛୋଟ ଛୋଟ ଅଂଶ (Snow Flakes) 
ଜମିଗଲା ପରି ଜଣାପଡ଼େ ଏବଂ କ୍ରମେ ସମସ୍ତ ଲେନ୍ସ ଅସ୍ଵଚ୍ଛଥ ହୋଇ 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହିପରି ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଦେଖ୍ବାକୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଧଳା 
ଏବଂ ଏହା ଅନ୍ଧ ବୟସର ଲୋକମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


ମଧୂମେହଜନିଚ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ (Diabetic,Retinopathy) 


ମଧୂମେହଜନିତ ରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଏହା ସର୍ବପ୍ରଧାନ ଚକ୍ଷୁର ବିକୃତି । ଏହା 
ସାଧାରଣତଃ ଯୁବାବୟସରେ ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧକ 
ଦେଖାଯାଏ । କାରଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ମଧୁମେହକୂ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ମଣିଷକର 
ଦୀର୍ଘାୟୁ କରେ ସିନା, ରୋଗୀ ଦେହରେ 
ସେ ରୋଗ ରହିଥ୍‌ବାରୁ ଏହା 
ରେଟିନୋପାଥ୍‌ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 

ଏହି ରେଟିନାପାଥ୍‌ର ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ 
ରେଟିନାର ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀର ଶେଷ ଅଂଶ ଫୁଲିଯାଇ (Microaneurism) G 
ଶେଷରେ ସେଥ୍‌ରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରେଟିନାର କେନ୍ଦ୍ର ଅଂଶ ମାକୁଲା 
` (Mawla)ର ଚାରିକଡ଼େ ଧଳା ଓ ହଳଦୀ ରଙ୍ଗ ମିଶ୍ରିତ କଠିନ ନିଃସ୍ରାବ (Hard 
Exudate) ଜମିଥାଏ . ! ଏହା ନିକଟରେ ଏବଂ ରେଟିନାର ବିଭିନ ଅଂଶରେ ଛୋଟ 
ଛୋଟ ବିନ୍ଦ୍ରୂପରି ଆକାରରୁ ବଡ଼ ଆକାରର ରକ୍ତ (ହଠ: & Blots) ଢମା 
ହୋଇଯାଏ । ଏହିପ୍ରକାର ରେଟିନାକୁ (Back Ground Retinopathy) କୁହନ୍ତି | 


I Os 


ସମୟ ବିତିଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ନୂଆ ନୂଆ ରକ୍ତନଳୀର ଆବିର୍ଭାବ ହୁଏ ଏବଂ 
ଏହିଗୁଡ଼ିକ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ସେଥ୍‌ରୁ ରଚ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ରେଟିନା ଓ କାଚାଭ 
(Vitreous)ରେ ଜମାହୋଇ ଅନ୍ଧତ୍ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । କ୍ରମେ ଏହି କାଚାଭରେ 
କେତେକ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଫଳରେ ଟାଣୁଆ ସୂତାଳତନ୍ତୁ (Fibrous Tissue) 
ତିଆରି ହୋଇ ରେଟିନାକୁ କାଚାଭ ଆଡ଼କୁ ଟାଣିଆଣେ । ଏହା ଫଳରେ ରେଟିନାର 
ପରଦା ଅଲଗା ହୋଇ (Retinal Detachment) ଯିବା ଦ୍ଵାରା ମଣିଷ ଅନ୍ଧ 
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ହୋଇଯାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ପ୍ରୋଲିଫରେଟିଭ୍‌ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ (Proliferative 
Retinopathy) କୁହନ୍ତି | 

ଶେଷରେ ମଣିଷର ବୃକ୍‌କ (ଏ) ରେ ପରିବଭଁନ ହୁଏ, ରକ୍ତଚାପ ବୃଦ୍ଧି 
ଘଟେ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ କେ.ଡବ,ସିଶ୍ଡୋମ୍‌ (×. .Syndromc) କୁହନ୍ତି । ଏହି 
ଅବସ୍ଥା ମଣିଷକୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖକୁ ଟାଣିନିଏ । 

ଲାଇପିମିଅଆ ¬ ସାଧାରଣତଃ ଯୁବ ମଧୂମେହ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ରକ୍ତରେ 
ଟ୍ରାଇଗ୍ଲିସ୍‌ରାଇଡ଼୍‌ ଭାଗ ବୃଦ୍ଧି ଘଟିଲେ ରେଟିନାର ରକ୍ତନଳୀ ସବୁ କ୍ଷୀରପରି ଧଳା 
ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । 
ମଧୂମେହ ଚକ୍ଷୁରୋଗର ଚିକିତ୍ସା 

ମଧୁମେହ ରୋଗଜନିତ ଚକ୍ଷରୋଗର ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ରକ୍ତ, ପରିସ୍ରା 
ଇତ୍ୟାଦି ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ପ୍ରଥମେ ମଧୂମେହକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ମଧୁମେହର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ନେତ୍ରଝିଲି ରକ୍ତସ୍ରାବ ମନକୁ ମନ 
ମିଳେଇଯାଏ । ଚକ୍ଷୁରେ କିଛି ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଡ୍ରପ୍‌ ପକାଯାଇପାରେ ଏବଂ 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ 'ଗ” ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । ଚକ୍ଷୁରେ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ଉପଯୁକ୍ତ ଚଷମା 
ଦାରା ସାଧାରଣ ସ୍ତରକୁ ଅଣାଯାଇଥାଏ । 


ମଧୂମେହଜନିତ ଚକ୍ଷୁରେ ଚାପବୃଦ୍ଧି ଉପଯୁକ୍ତ ଖିଷଧ ସେବନ କିମ୍ବା ଲେଜର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଚିକିତ୍ସା କରି ଚାପ କମ୍‌ କରାଯାଇପାରେ । 


ମାଂସପେଶୀ ଓ ସ୍ଵାୟୁ ଦୃର୍ବଳତା ହେଲେ ମଧୁମେହ ଚିକିତ୍ସା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଖାଦ୍ୟ”ପ୍ରାଣ ବି, ଓ ବି,, ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ଦିଆଯାଏ । ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ଫଳକରେ 


ଶୋଥ ହେଲେ ଚକ୍ଷୁରେ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମଧୂମେହ ପାଇଁ 
ଦିଆ ଯାଉଥ୍‌ବା ଇନ୍‌ ସୁଲିନ୍‌ର ଭାଗ ବୃଦ୍ଧି କରାଯାଏ । 

ମୋତିଆବିନ୍ଦୁର ଶଲ୍ୟଚିକିସ୍ସା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ମଧୂମେହକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଏ । 
ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ତା ପରେ ଚଷମାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବାକୁ ହୁଏ । ପ୍ରୋଲିଫରେଟିଭ୍‌ 
ରେଟିନୋପାଥ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ଆଖ୍‌ ଭିତରେ ଲେନୁ (In୮୦୯U]ar Lens) ସାଧାରା୍ଜକଃ 
ଖଞ୍ଜିବା ଶାସ୍ତ୍ରବିରୁନ୍ଧ । 

ରେଟିନୋପାଥ୍‌ର ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ପ୍ରଥମେ ଫ୍ଲୋରୋସିନ୍‌ ଆଂଜିଓଗ୍ରାଫି 
(Fluorescein Angiography) କରାଯାଇ ରେଟିନାର ଅବସ୍ଥାକୁ ଅନୁଧ୍ଯାନ 
କରାଯାଏ । ଲେଜର ଚିକିସସା ଦ୍ଵାରା ମାଇକ୍ରୋ ଆନିଉରିଜମ୍‌ ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବକୁ 
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ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଏ । ଯଦି ନୂଆ ନୂଆ ରଚ୍ତନଳୀ (Ncw Vessels} ଓ କାଚାଭରେ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ 


ଫ୍ଲୋରୋସିନ୍‌ ଆଂଙିଓଗ୍ରାଫି ପରେ ଲେଜର ଦାରା ରେଟିନାରେ 
ରେଟିନାର ଚିତ୍ର ଫଟୋକୋଆଗୂଲେସନ୍‌ର ଚିତ୍ର 


ବା ଟାଣୁଆ ସୃତ୍ଵାଳ ତ୍ତ (Fଠଧ isue) ଥାଏ, ତେବେ ଭିଟେକୁାମି ଦାରା 
ଏହାକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ ଏବଂ ପରେ ଲେଜର ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତସ୍ରାବକୁ ବନ୍ଦ 
କରାଯାଏ । 

ରେଟିନାରେ ଲାଇପିମିଆ ହେଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହାର ମଧ୍ଯ ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ଦେହରେ ହର୍ମୋନ ତିଆରି କରୁଥ୍ବା ଗନି (Pia )କୁ ନଷ୍ଟ (Ablation) 
କରିବା ଏକ ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି ବର୍ଣ୍ଣିତ ଥୁଲେ. ମଧ୍ଯ ଏହା ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ସମୟରେ 
କରାଯାଏ । କାରଣ ଏହା କରିବା ଦ୍ଵାରା ଦେହରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପସଟଗଁ 
(Symptoms) ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ | 
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ବୟସ ଅନୁଯାୟୀ ସାଧାରଣ ରକ୍ତଚାପ ବିଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଅଧ୍କାଂଶ 
ସ୍ଥଳରେ ୧୪୦/୯୦ ସାଧାରଣ ରକ୍ତଚାପ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । ଏହାଠାରୁ ଉଦ୍ଧି 
ହେଲେ ଉଚ୍ଟ ରକ୍ତଚାପ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 


କାରଣ 


ଉଚ୍ଚ -ରକ୍ତଚାପର କାରଣ ଠିକ୍‌ରୁପେ ଜଣା ନ ଗଲେ ଏହାକୁ ଏସେନ୍‌ସିଆଲ 
ଉଚ୍ଚ ରଳ୍ତଚାପ କୁହାଯାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ବଂଶମତ । କେତେକଙ୍କର 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୧୧ 


ବୃକ୍କୀୟ ରୋଗ, ଅନ୍ତଃସ୍ତାବୀ ଦୋଷ ଜନିତ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ କେତେକ ଅର୍ବୁଦ ଯୋଗୁଁ 
ମଧ୍ଯ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଆନୂଷଙ୍ଗିକ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ 
କୁହାଯାଏ । 


ଏହାର ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଜନ ହୋଇଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ 
ବୁଝିବାପାଇଁ ଏହାକୁ ଦ୍ଇଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । 


(କ) ସୂଦମ୍ୟ ବା ବିନାଇନ୍‌ ଉଚ୍ଚ-ରକ୍ତଚାପ 
(ଖ ) . ମାରାମ୍କ ବା ମାଲିଗ୍ାଣ୍ଟ୍‌ ଉଚ୍ଚ-ରକ୍ତଚାପ 


ଏହି ଦ୍ରଇପ୍ରକାର ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ ଚକ୍ଷୁର ରେଟିନାରେ ବିଭିନ୍ନ 
ପରିବର୍ଭନର ସୂତ୍ରପାତ ହୋଇଥାଏ । 


୧. ସୁଦମ୍ୟ ଉଚ୍ଟ-ରକ୍ତଚାପଜନିତ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ 


ଅନେକ ସମୟରେ ଏପରି ସୂଦମ୍ଯ 
ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଲକ୍ଷଣବିହୀନ ହୋଇଥୁବାରୁ 
ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ଚକ୍ଷୁବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ଏହା ଆବିଷ୍ଠୃତ ହୋଇଥାଏ ୮ 
ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ରେଟିନାର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ ସରୁ 
ଓ ଉଜ୍ଵଳ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । କ୍ରମେ ଏଗୁଡ଼ିକ 
ରଙ୍ଗ ରୂପା ପରି ଧଳା ଓ ପରେ ତମ୍ବା ରଙ୍ଗର 
ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । ଏହି ଧମନୀ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ 
ଶିରା ଉପରଦେଇ ଗତି କରନ୍ତି, ସେଠାରେ ` 
ଚାପ ପକାଇବାରୁ ଶିରା ଏକ ପାଖ ମୋଟା ହୋଇଯାଏ । କ୍ରମଶଃ ରେଟିନା 
ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ଓ କଠିନ ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ବା ଏକ୍କୃଟେଟ୍‌ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଶେଷ 
ଅବସ୍ଥାରେ ନରମ ତୁଳାପରି ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଦେଖାଯାଏ । 

୨. ମାରାତ୍ମକ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପଜନିତ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ 

ଏପରି ରକ୍ତଚାପରେ ବୃକ୍‌କ ବା କିଡନୀ ଆକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ 

ବୃକ୍‌୍କୀୟ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ ଏଥ୍‌ସହିତ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁର ଶିରରେ ଶୋଥ 
ଦେଖାଯାଏ । ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସରୂ ଓ ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ମୋଟା ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 
ରେଟିନାର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଲମ୍ବାକୃତି ରକ୍ତ ଢରମାଟ ବାନ୍ଧେ ଓ ତୂଳାପରି ନରମ ଓ 
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୧୨ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଧଳାରଙ୍ଗର ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଦେଖାଯାଏ । ଏପରି 
ରୋଗୀମାନେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ହରାଇବା. 
ପୂର୍ବରୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଆନ୍ତି । 

ଏହି ମାରାତ୍ମକ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ 
ଅନେକ ସମୟ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ସାଧାରଣତଃ ଚାଳିଶ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ; 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ସାମୟିକ ରକ୍ତଚାପ ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଅଛି ଜି ନାହିଁ 
ଜାଣିବା ଉଚିତ । ଯଦି ଥାଏ, ତେବେ ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଜନ ଓ ରକ୍ତଚାପର ମାପ 


Ses ~~ 


ଅନୁଯାୟୀ ବିଶେଷଞ୍ଚଙ୍କ ଦାରା ଚିକିସିତ ହେବା ଉଚିତ । 
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ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ଷଷ୍ଠରୁ ନବମ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଯଦି ଗର୍ଭକାଳୀନ ଗରରକ୍ତତା 
{Toxacmia} ସୃଷି ହୁଏ , ତେବେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ସହ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା (Renal Fai- 
lure) ହୋଇଥାଏ । ଏହାଫଳରେ ଚକ୍ଷୁରେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଓ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତାର 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ରେଟିନାର ଧମନୀ- 
ଗୁଡ଼ିକ ସରୁ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଏବଂ ନାକ- 
ଆଡ଼କୁ ଥ୍ବା ରେଟିନାର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ 
ମଝିରେ ମଝିରେ ସଂକୀର୍ଣ୍ଡନ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 

ପରେ ରକ୍ତଚାପର ବୃଧି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଏହି ଲକ୍ଷଣ ସହ ଦୃଷି ସ୍ମାୟୁ ଶିରରେ ଶୋଥ, 
ରେଟିନା ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଓ ତୁଳାପରି 
ନରମ ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଜମିଯାଏ । 

ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ରେଟିନାର 
ପରଦା ଅଲଗା ହୋଇଯିବାରୁ ରୋଗୀ 
ଦୃଷ୍ଟିଶଲ୍ତି ସମ୍ପୂର୍ଣ ହରାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ଗର୍ଭବତୀ ସ୍ତ୍ରୀମାନଙ୍କୁ ସାମୟିକ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ଉଦ୍ଦି-ରକ୍ତଚାପ ଥ୍ଲେ, ତା'ର ଚିକିସା କରାଇବା ଉଚିତ । 

ଯଦି ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୂ ଶିରରେ ଶୋଥ ସହ ରେଟିନା ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବା ନରମ 
ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ସୃଷ୍ଟି ହେଲା, ତେବେ ବୈଜ୍ଞାନିକ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଗର୍ଭପାତ କରାଇଦେବା 
ଉଚିତ । ଏପରି କଲେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ କମିଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରୋଗୀ ଅନ୍ଧତ୍ସରୂ 
ମୁକ୍ତି ପାଇଥାଏ । 
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ବୃକ୍କୀୟ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ବୃକ୍‌କ (ଏ e)ର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ବିଶେଷତଃ ପ୍ରଦାହ ଚକ୍ଷୁରେ ପ୍ରଭାବ ବିସ୍ତାର 
କରିଥାଏ । ଏହି ପ୍ରଦାହ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର । 


(କ) ଗ୍ଲୋମେରୁୂଲୋ ନେଫ୍ାଇଟିସ୍‌ ¬ ଏଥ୍‌ରେ ବୃକ୍କର ଗ୍ଲୋମେରୁଲାଇ ବା 
ଉସ୍ନଛିକା ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ପୁଣି ତିନିପ୍ରକାର <୮ 

୧. ପ୍ରୋଲିଫରେଟିଭ୍‌ Ku il 

୨. ମିନିମାଲ ବା ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡ୍ରୋମ୍‌ db 

୩. ମେମ୍ବେନସ୍‌ ବା ଝିଲ୍ଲିକାଂଶ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ 

ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରଦାହଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣତଃ 
ତୀବ୍ରଧରଣର । ଦୀର୍ଘଦିନ ବ୍ୟାପୀ 
ଗ୍ଲୋମେରୂଲୋ ନେଫ୍ରାଇଟିସ୍‌ ଏହା ତୀବ୍ର ଧରଣର 
ପ୍ରଦାହରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ ଓ ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି 
ବୂକ୍‌୍କକୁ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ କରିଥାଏ । 

(ଖ) ପାଇଲୋ ନେପଫ୍ରାଇଟିସ୍‌ ¬ ଏହା ସାଧାରଣତଃ ତୀବ୍ର ଧରଣର । 
ଏଥ୍ଯୋଗୁଁ ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ ହୋଇ ବଥ ଓ ପୂଯ ହୋଇଥାଏ । 

ପ୍ରଦାହରେ ଉଚ୍ଚଚରକ୍ତଚାପ ହୋଇ 
ରେଟିନାରେ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
\ ଏହା ବ୍ୟତୀତ ପ୍ରଥମେ ଉଚ୍ଚଚରକ୍ତଚାପ ହୋଇ 
:\ ପରେ ବୃକ୍କର ଅକ୍ଷମତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ମଧ୍ଯ 
¿[ଚକ୍ଷୁରେ ରେଟିନୋପାଥ୍ର ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 

ରେଟିନାର ଧମନୀଗୁଡ଼ିକର ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ଓ 
ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 

Co ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୂର ଅଗ୍ରଭାଗରେ ଶୋଥ ହୋଇ ତାହାର 

ଚାରକଡ଼ ଅସ୍ତଷ୍ଟ (Blurring) ହୋଇଯାଏ । ରେଟିନା ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ସହ 
ନରମ ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଜମାଟ ବାନ୍ଧେ । ଏହାବ୍ୟତୀତ ପତା ଓ ମୁହଁ ଫୁଲିଯାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସା ସହ ଉଚ୍ଚ -ରକ୍ତଚାପର 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ଉଚିତ । 
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ଶରୀରରେ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
ରାଜଯକ୍ଷ୍ମା ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ରାଜାପରି ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଏହାକୁ ରାଜଯକ୍ଷ୍ମା 
ନାମରେ ନାମିତ କରାଯାଇଛି । ଆଜି ପୃଥ୍ବୀର ଏକତୃତୀୟାଂଶ ଲୋକ ଏହି 
ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ । ପ୍ରତିବର୍ଷ ୮ ନିୟୁତ ରୋଗୀ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଛନ୍ତି । 
ସେଥ୍ରୁ ୯୦ ଭାଗ ରୋଗୀ ବିକାଶମୁଖୀ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଅଛନ୍ତି । ଆମ 
ଭାରତରେ ପ୍ରତି ହଢାରରେ ୪୦୦ ଢଣ ଏହାର ଜୀବାଣୁ ଧାରଣ କରନ୍ତି । ୨୦ 
ଢଣ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । ୫ ଜଣ ରୋଗୀଙ୍କ କଫରେ ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ବାହାରନ୍ତି ଓ 
ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ କେଉଁଠି ନା କେଉଁଠି ଗୋଟିଏ ଲୋକ ଏହି ରୋଗ ଯୋଗୁଁ 
ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରନ୍ତି । 


ଫାଇଲେରିଆ ସଂକ୍ରମଣ 


ଏହି ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ପ୍ରତି ବେଶୀ ଅନୁରକ୍ତ ଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସ୍ଥାନ, ଯଥା ¬ ଚକ୍ଷୁ, ,ଲି୍ନୋଡ଼୍‌, ଖାଦ୍ୟନଳୀ, ପେରିଟୋନିୟମ୍‌, ବୃକ୍କ, ଜରାୟୁ, 
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ରାଜଯକ୍ଷ୍ମା ଯୋଗୁଁ ଚକ୍ଷୁରେ ଯେଉଁ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରକାଶ ପାଏ, ତାହା ମୁଖ୍ୟତଃ 
ଏହି ରୋଗର ଜୀବାଣୁଜନିତ ଆଲର୍ଜି ପ୍ରଦାହ ଦ୍ଵାରା । 
୧. ଫ୍ିକେନୁଲାର ଅଫ୍ଥାଲ୍ମିଅ! (Phlyctenular Ophthalmia) 

ଏହା ସାଧାରଣତଃ ୫ରୁ ୧୫ 4 
ବର୍ଷ ପିଲାମାନଙ୍କ ଚକ୍ଷୁରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ନାଲି 
ଓ ଗୋଟାଳିଆ ହୋଇ ଚକ୍ଷୁରେ 
ଦରଜ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏହା 
କଳାଡୋଳାଠାରୁ ୨ରୂୁ ୩ 
ମିଲିମିଟର ଦୂରରେ ଦେଖାଯାଏ 
ଏବଂ କ୍ରମଶଃ କଳାଡୋଳାକୁ 
ଆକ୍ରମଣ କରି ସେଥୁରେ ଘା' ପ୍ିଢ଼େନୁଲାର କେରାଟାଇଟିସ୍‌ 
ସୃଷ୍ଟି କତୁର । ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ସେ ଆଖ୍ଟି ନଷ୍ଟ ହୋଇଯିବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଆଖ୍ପତାର ଭିତର ଅଂଶରେ ଥ୍ବା ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ 
ମଧ୍ଯ ଏକରୁ ଅନେକ ଗୋଟାଳିଆ। ମାଂସପେଶୀ ବୃଦ୍ଧି ଓ ଘା” ସ୍ଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 
୨. ଏପିସ୍କଲେରାଇଟିସ୍‌ ଓ ସ୍କେରାଇଟିସ୍‌ (Epsiscleritis & Scleritis) 

ଆଖ୍ର ଧଳାଡୋଳାର ବିଭିନ୍ନ 
ଅଂଶରେ ଏହା ହୋଇଥାଏ । ଏ 
ରୋଗ ହେଲେ ଆଖ୍‌ ଦରଜ ହୁଏ, 
ନାଲି ପଡ଼େ ଓ କ୍ରମଶଃ ଆଖ୍ର ଅନ୍ୟ 
ଅଂଶ, ଯଥା କଳାଡୋଳା ଓ 
ଆଇରିସ୍‌ ବା କନୀନିକାକୁ ଆକ୍ରମଣ 
କରି ଆଖ୍ର ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ନଷ୍ଠ ହେବାର 
କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 
୩. ଇଣ୍ଢରଷ୍ଟିସିଆଲ୍‌ 
କେରାଟାଇଟସ୍‌ (Interstitial Keratitis) 

ଏହା କଳାଡୋଳାକ୍ୂ ଆକ୍ରମଣ କରି ଏହାକୁ ଅସ୍ଵଚ୍ଛ କରିଦିଏ । ଆଖରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହେବା ସହ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ନଷ୍ଠ ହୋଇଯାଏ । 


ଷ୍ରେତପଟଳର ପ୍ରଦାହ ଦୃଶ୍ୟ 
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୪. ଡିସେମିନେଟେଡ଼୍‌ କୋରାଡାଇଟିସ୍‌ (Disseminated Choroiditis) 


ଏହା କୋରଏଡ଼୍‌ରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏପରି ରୋଗରେ ଆଖ୍‌ ଆଗରେ 
କଳା କଳା ବୁନ୍ଦା ଦେଖାଯିବା ସହ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତିର ମଧ୍ଯ ହ୍ଵାସ ହୁଏ । 


କୋରୋଡାଇଟିସ୍‌ କୋରୋଡାଇଟିସ୍‌ର ଶେଷ ଅବସ୍ଥା 
୫. ଏକ୍ଜୃଡେଟିଭ୍‌ ରେଟିନାଇଟିସ୍‌ (Exudative retinitis) 
ରେଟିନାରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ତାହା ଉପରେ ନିସ୍ୟଯନ୍ଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 
ପରବରୀ ସମୟରେ ଏହି ସ୍ଥାନରେ ଗର୍ଁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ରେଟିନାର ଏକ ପରଦା 
ଅଲଗା ହୋଇ ଅନ୍ଧତ୍ଧର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 


୬. ରେଟିନାଲ୍‌ ପେରିଫ୍େଲେବାରଟିସ୍‌ (Retinal Periphlebitis) 


ରେଟିନାର ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ମୋ! ହୋଇ ସମୟ ସମୟରେ ସେଥୁରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହୁଏ ଏବଂ ଏହା ଭିଟ୍ରିୟସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରି ଅନ୍ଧ କରିଦିଏ । 
୭. ସେଣ୍ବାଲ୍‌ ସିରସ୍‌ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ (C.S.R.) 

ଏପରି ହେଲେ ରେଟିନାର କେନ୍ଦ୍ରବିନ୍ଦୁ ମୁକୁରିକା ଫୁଲିଯାଏ ଓ ତାହା ଉପରେ 
ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଜମା ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହାସ କରେ । 
୮. କୋଟ ଡିଜିଜ୍‌ (Coats Disease) 

ଏପରି ରୋଗ ହେଲେ ରେଟିନାର ବହୁ ସ୍ଥାନରେ ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ବଡ଼ ବଡ଼ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ଏବଂ ପରେ ରେଟିନାଲ୍‌ ଡିଟାଚ୍‌ମେଣ୍ଟ୍‌ ହୋଇ 
ମଣିଷ ଅନ୍ଧ ହୋଇକୟ୍ାଏ । 
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୯. ଅପଟିକ୍‌ ନ୍ୟୁରାଇଟିସ୍‌ (Optic Neuritis) 

ଏହି ରୋଗରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୂରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହି ସ୍ମାୟୂର ମୁଣ୍ଡ ଯାହାକୁ 
ଅପ୍ମିକ୍‌ ଡିସ୍କ କୂହନ୍ତି, ତାହା ଫୁଲିଯାଇ ଲାଲ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । ରେଟିନାର ଶିରାପ୍ରଶିରା 
ଫୁଲିଯାଆନ୍ତି ଓ ରେଟିନା ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । ଏପରି ରୋଗରେ ମଣିଷ 
ହଠାତ୍‌ ତା'ର ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହରାଏ "| 

ଶେଷରେ ଏତିକି କହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ହେବ ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମାରେ କେବଳ ବାଳ ଓ 
ନଖନଛଡ଼ା ଶରୀରର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥ୍‌ଲାବେଳେ ଚକ୍ଷୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହେଲେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଅନ୍ଧତ୍ଧର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 


ପ୍ରତିଷେଧକ 
୧. ପିଲାମାନେ ଜନ୍ମ ହେଲା ସାଙ୍ଗଗେ ସାଙ୍ଗେ ବିସିଜି ଟିକା ପ୍ରଦାନ 


୨. ଘରେ ଜଣକୁ ରୋଗ ହେଲେ ଅନା୍ମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା । 
୩. କଫ ବାହାରେ ନ ଫୋପାଡ଼ି ଫୋଡ଼ିଦେବା । 
୪ 


. କଫରେ ରୋଗ ଜୀବାଣୁ ଥ୍‌ବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀଠାରୁ ଦୂରରେ ରହିବା 
ଇତ୍ୟାଦି । 


Oo ~~ 


ଚିକିତ୍ସା 

ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା / ଦାରା ଯକ୍ଷ୍ମା ସମ୍ବର ଉଭତ୍ଭ ନହ୍ଦୋଇଯାଏ । ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ 
ଚିକିତ୍ସାଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଡ୍ରପ୍‌ ଓ ଅଏଣ୍ଡମେଣ୍ଟ, ଆଟ୍ରୋପିନ୍‌ ଡ୍ରପ୍‌ ଓ 
ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଟ, କ୍ରାଓସର୍ଜରୀ, ଲେଜର, ଫଟୋକୋଆ ଗୁଲେସନ୍‌ ଓ ଭିଟ୍ରେକ୍ୋମି 
ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ । 


ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେବା ମାତ୍ରେ ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ 
ହେଲେ ଭଲ ଫଳ ମିଳିଥାଏ । 
କୃଷ୍ଠରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


କାରଣ 


ଲେପ୍ରା ଜୀବାଣୁ ଏ ରୋଗର କାରଣ । କୁଷ୍ଠରୋଗରେ ମନ୍ତ୍ରର ଗତିରେ 
ମଣିଷର ସ୍ମାୟୁ, ଚର୍ମ ଓ ଚକ୍ଷୁ ଆକ୍ରମିତ ହୁଏ । ନେଡ଼ିଗୁଡ଼ କହୁଣିକୁ ଗଲାପରି ଏହି 


ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ପଙ୍ଗୁ ହେଲାବେଳକୁ ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ବାରସ୍ଥ 
ହୁଏ । ଏହି ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ରୋଗଚୀବାଣୁ ନଷ୍ଠ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ପଙ୍ଗୁ 
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କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ କରିବା କଠିନ ବ୍ୟାପାର ହୋଇଥାଏ । କୁଷ୍ଠରୋଗ ପ୍ରଧାନତଃ 
ଦଇପ୍ରକାର — 
୧. ଟ୍ୟୁବରକ୍ୂଲଏଡ଼୍‌ — ଯେଉଁଥୁରେ କି ସ୍ବାୟୁର କ୍ଷତି ଅଧ୍କ । 
୨. ଲେପ୍ରୋମାଟସ୍‌ ¬ ଏଥ୍‌ରେ ଚମ୍ମର କ୍ଷତି ଅଧ୍କ । 
ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ଏ ଦୃଇପ୍ରକାର କୃଷ୍ଠରେ ଆକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ 
୧. ଟ୍ୟୁବରକୂଲଏଡ଼୍‌ କୂଶ୍ଠରେ ଚକ୍ଷୁ 


(କ) ଆଖ୍ପତାର ଚର୍ମ ଉପରେ ଧଳା ଛଉ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ଛଉ ଉପରେ 
ସ୍ତର୍ଶ ଶକ୍ତି ଲୋପପାଏ । ଆଖ୍ପତା ଓ ଭୁ ଉପରୁ ବାଳ ଉପୁୂଡ଼ିଯାଏ । 

(ଖ ) ପଞ୍ଚମ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଯୋଗୁଁ ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ବିଶେଷତଃ 
କଳାଡୋଳାର ସ୍ଥର୍ଶ ଶକ୍ତି କମିଯିବାରୁ ଏଥ୍‌ରେ ସହଜରେ ଘା” ହୋଇ ଅନ୍ଧତ୍ଧ ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ । ସମୟ ସମୟରେ ୩ୟ ଓ ୪ ସ୍କାୟୁ ଖରାପ ହେବାରୁ ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ 
ମାଂସପେଶୀ କାମ ନ କରିବାରୁ ମଣିଷ ଟେରା ହୋଇଯାଏ । 


ଦୃଷ୍ଟି ସ୍ଵାୟୁରେ ପ୍ରଦାହ ଓ ଅପୁଷ୍ଠି ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ଅନ୍ଧନ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । 


୨. ଲେପ୍ରୋମାଟସ୍‌ କୃଷ୍ଠରେ ଚକ୍ଷୁ 

(i) ଆଖ୍ପତା ଓ ଭୁ ଉପର ବାଳ ଛିଡ଼ିପଡ଼େ । 

(¡¡) ନେତୁଖଝିଲ୍ଲି ନାଲି ହୁଏ । 

(¡¡) ଆଖ୍ପତା ତଳ ଆଡ଼କୁ ବାଙ୍କିଯିବାରୁ କଳାଡୋଳା ସୁଚାରୁରୂପେ ବନ୍ଦ 
ହୋଇ ନ ପାରି ସେଥ୍‌ରେ ଘା” ହୁଏ । ଏହା ଫିଳରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
କମିଯାଏ । 

(¡v) କଳାଡୋଳାରେ ମଧ୍ଯ ଇଣ୍ଟରଷ୍ଟିସିଆଲ୍‌ ପ୍ରଦାହ ହୁଏ । 

(¥) ରଞ୍ଜତପଟଳ ପ୍ରଦାହ ହୋଇ ଦୃଶ୍ଯୟପଟଳକୁ ମଧ୍ୟ ଆକ୍ରମଣ କରି 
ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ କରେ । 

ଚିକିତ୍ସା 

କୁଷ୍ଠରୋଗ ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭଲ ହୋଇଥାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ଆଜିକାଲି ମଲ୍ଲିଡ୍ରଗ୍‌ ଥେରାପି ବା କେତୋଟି କୁଷ୍ଠରୋଗ ଓିଷଧ ଏକାଠି ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଉଛି । ବିଶେଷ୍ଧଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଖାଇଲେ ରୋଗୀ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ 
ହୁଏ । . 
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୨୦ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ ହେଉଥ୍‌ବା ଚିକିତ୍ସା ଲକ୍ଷଣ ଅନୁଯାୟୀ ଭେଷଜ କିମ୍ବା 

ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଚର୍ମରୋଗ, ଯଥା ¬ 

— ପେଞମ୍ପଗସ୍‌ରେ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ଘା' ହୋଇଥାଏ । 

— ଜଢେରୋଡର୍ମା ପିଗ୍ମେଣ୍ଟୋସାରେ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ଓ ସ୍ଵଚଛପଟଳ ଉପରେ ରଙ୍ଗିନ୍‌ 
ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ । 

— ଏକ୍ସଫୋଲିଏଟିଭ୍‌ ରେମାଟାଇଟିସ୍‌ରେ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ପ୍ରଦାହ ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟି ହ୍ଵାସ 
ଏବଂ ବବ୍ଧବମୁଁ (Symblepharon) ହୋଇଥାଏ | 

— ସୋରିଆସିସ୍‌ରେ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ପ୍ରଦାହ, ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ ଘା” ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା 
ହୋଇଥାଏ । 

— ଇମ୍ପେଟିଗୋ — ଆଖ୍ପତା ଧାର ପ୍ରଦାହ, ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ପ୍ରଦାହ, ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ 
ଘା” ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା ହୋଇଥାଏ । 


¬ ଲୁପସଭଲଗାରିମ୍‌ — ନେତୁଝିଲି ପ୍ରଦାହ ଓ ପତାର ବହିଃବର୍ଭନ (Ectropion) 
ହୁଏ । 


ଏଡ଼୍‌ସ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଏଡ଼୍‌ସ ବା ଆକ୍ୂୟାର୍ଡ଼ ଇମ୍୍ୁନୋ ଡେଫିସିଏନ୍ଦି ସିଶ୍ତୋମ୍‌ ଏକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗ 
ରୂପେ ଦେଖାଦେଇଛି । ଏହା ଏକ ମାରାତ୍ମକ (H.1..) ହ୍ୟୁମାନ୍‌ ଇମ୍ୁନୋ 
ଡେପଫିସିଏନ୍ସି ଭାଇରସ୍‌ ବା ଭୁତାଣୁ ଦାରା ଉତ୍ପନ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗ 
ନିମ୍ବଲିଖ୍ତ ମାଧ୍ଯମରେ ଜଣକ ଦେହରୁ ଅନ୍ୟଜଣକ ଦେହକୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । 
(¡) ଅସଂଯତ ଯୌନକ୍ରିୟା 

ପୂରୂଷ, ସ୍ତ୍ରୀ ବା ପୂରୁଷ ପୂରୁଷ ମଧ୍ଯରେ 
ଯୌନକ୍ରିୟା ସମୟରେ ଦ୍ରଇଜଣଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଜଣେ 
ଯଦି ଏହି ରୋଗର ବାହକ ହୋଇଥ ଆବ୍ତି, ତେବେ 
ଅନ୍ୟଜଣଙ୍କ ଶରୀରକୁ ଯୌନେନ୍ଦ୍ରିୟ ଦେଇ 
ଆକ୍ରମଣ କରେ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୨୧ 


(¡¡) ଇଞ୍ଜେକ୍ନ୍‌ 

କୌଣସି କାରଣରୁ 
ଜଣେ ଏଡ଼୍‌ସ ରୋଗୀକୁ 
ଯେଉଁ ଛୁଞ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇ 
ଥାଏ, ସେହି ଛୁଞ୍ରେ 
ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ବ୍ଯକ୍ତିର 
ଶରୀରରେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ 
ଦିଆଗଲେ ଏହି ଢ଼ୀବାଣୁ 
ସୁସ୍ଥବ୍ୟର୍ତିର ଶରୀରକୁ 
ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଆନ୍ତି । ଜ୍ରିପ୍ନୋକଙ୍କ ସିଷ୍ଟ 
(¡¡¡) ରକ୍ତ ପରିଭରଣ (Blood Transfusion) 

ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତି ରକ୍ତ ଦାନ କରନ୍ତି, ସେ ଯଦି ଏଡ଼୍‌ସ ରୋଗୀ ହୋଇଥାଆନ୍ତି, 
ତେବେ ତାଙ୍କ ରକ୍ତ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଶରୀରରେ ପରିଭରଣ କରାଯାଏ, ସେ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଏହି ଏଡ଼୍‌ସ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । 
ପ୍ରସବଜନିଚତ 

ମା” ଯଦି ଏହି ଏଡ଼୍‌ସ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି, ତେବେ ପିଲାଟି ପ୍ରସବ 
ପରେ ମଧ୍ଯ ଏଡ଼୍‌ସ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ 

ଏହି ମାରାତ୍ମକ ଜୀବାଣୁ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରି ଦେହର ରୋଗପ୍ରତିରୋଧ 
ଶର୍ତି ଉତପ୍ବନ କରୂଥ୍‌ବା ପ୍ରଣାଳୀକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ, ଯାହାଫଳରେ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧ 
ଶକ୍ତିର ଅଭାବ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଫଳରେ ଶଚାରରେ ଯେକୌଣସି ରୋଗର 
ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ । ତାହା ଭଲ ନ ହୋଇ କ୍ରମଶଃ ଜଟିଳ ଓ ଭୟଙ୍କର ଆକାର ଧାରଣ 
କରି ଶେଷରେ ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଢୀବାଣ୍ମକୁ ନାଶ କରିବାକୁ 
କୌଣସି ଓିଷଧ ଆବିଷ୍କୃତ ହୋଇ ନ ଥ୍‌ବାରୁ ଏହି ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ପାଇବାର ଅନ୍ଧ 
କେତେ ଦିନ ପରେ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 


ଚକ୍ଷୁ ଉପରେ ଏଡ଼୍‌ସର ପ୍ରଭାବ 


୧. ଆଖ୍ପତା ଓ ନେତୃଝିଲ୍ଲିରେ କର୍କଟ ପରି ଏକ ଅବୃଦ କାପୋସିସ୍‌ ସାର୍କୋମା 
ହୋଇଥାଏ । 
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୨୨ 


୨. 


95: 


ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ମଲସ୍କମ୍‌ କଣ୍ଟାଢିଓସମ୍‌ ନାମକ ଏକ ଅବୃଦ ପତାରେ ହୋଇ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ 
ମଧ୍ଧ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 


ଦୃଷ୍ଟ ସ୍ଵାୟୁରେ ଶୋଥ ରେଟିନାରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 


ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ଗ୍ରାନୁଲୋମା ସହ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

କଳାଡୋଳାରେ ପ୍ରଦାହ ବା କେରାଟାଇଟିସ୍‌ ହୁଏ । 

ରେଟିନାରେ ପ୍ରଦାହ ବା ରେଟିନାଇଟିସ୍‌ ହୋଇ ରେଟିନା ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହୁଏ, ନିଃସ୍ଯନ୍ଦ ଜମା ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ରେଟିନାର ପରଦା ଖସି 
(Detachment of Retina) ରୋଗୀ ଅନ୍ଧ ହୋଇଯାଏ । 


. ଏହା ବ୍ଯତୀତ ଟକ୍ରୋପ୍ଲାଜମା ରେଟିନୋକୋରୋ ଡାଇଟିସ୍‌, ସିଫିଲିଟିକ୍‌ 


କୋରିଓରେଟିନାଇଟିସ୍‌ ହିଷ୍ଟୋପ୍ଲାଜ୍‌ମୋସିସ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ରେଟିନା ରୋଗ ହୋଇ 
ଶେଷରେ ରୋଗୀ ଅନ୍ଧ ହୋଇଯାଏ । 


ଚିକିତ୍ସା 


ଏହି ରୋଗ ପାଇଁ ଜୀବାଣୁନାଶକ ତିଷଧ ନ ଥ୍ବାରୁ ରୋଗ ଜଣକ ଦେହରୁ 


ଅନ୍ୟଜଣକ ଦେହକୁ ମାଏ । ଯେଉଁ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ବର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଛି ସେଥପ୍ରତି 
ସଜାଗ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ ଓ ଯେତେବେଳେ ଯେଉଁ ଦୈହିକ (Systemic) ଓ ଚକ୍ଷୁ 
ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇବ, ତାହାର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ବିଧେୟ । 


ଉପଦଂଶ (SYPHILIS) ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଉପଦଂଶ ଖୁବ୍‌ ସହଜରେ ପିତାମାତାଙ୍କଠାରୁ ମିଲାମାନଙ୍କ ଦେହକୁ 


ବ୍ୟାପିପାରେ । ଏହାକୁ ଜନ୍ମଗତ ଉପଦଂଶ (Congenial Syphilis) ବୋଲି 
କହନ୍ତି । ଏପରି ଉପଦଂଶରେ କେତେକ ଏହି ରୋଗଜନିତ ଚିହ୍ନ ଯଥା — 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୨୩ 


ଚେପା ନାକ, ଗୋଡ଼ ବଙ୍କା, ପାଟି କଡ଼ରେ [ଃଃ 
ଫାଟ, ଆଗଦାନ୍ତ ଭାଙ୍ଗିବା, ଶ୍ରବଣଶର୍ରିରେ ମୈ 
ହ୍ରାସ ଇତ୍ୟାଦି ସହ କଳାଡୋଳାରେ ପ୍ରଦାହ WW 
(Inflammation) ହୋଇ ପଲାଟ କଷ୍ଟ ପାଏ “é# 
ଓ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହରାଇଥାଏ । 
ପିଲାର ଜନ୍ମ ପରେ ଯେଉଁ ଉପଦଂଶ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ, ତାହାକୁ ଅଜିତ ଉପଦଂଶ 
(Acquired Syphilis) କରହନ୍ତ । ଏହା 
ତିନୋଟି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି 
କରେ । ଚକ୍ଷୁରେ ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନର ଦୃଶ୍ୟ 
(a) ପ୍ରାଥମିକ ସଂକର ବୁଣ (Primary Chancre) 
ଏହା ଏକ ବ୍ରଣ ପରି ଆଖ୍ପତାର ଭିତରପଟେ ସାଧାରଣତଃ ଦେଖାଯାଏ । 
(5) ଦ଼ିତୀୟକ ଉପଦଂଶ (Secondary Syphilis) 
ଏହି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ ଅଂଶ ଆକ୍ରମିତ ହୁଏ । 
(¡) ନେତରଝିଲ୍ଲିରେ ବଳୟାକାର ପ୍ରଦାହ 
(¡¡) ଆଖ୍ପତାରେ ଘା’ (Ulcerative Blepharitis) 
(¡¡¡) ଅଶୁଚ୍ରଛି ପ୍ରଦାହ (Dacyoadenitis) 
(1୪) ଧଳା ଭୁଲତା (Vitiligo) G ଭୁଲତାର କେଶ ହ୍ରାସ (Alopecia) 
(୪) ଆଇରିସ୍‌, କୋରଏଡ଼୍‌ ଓ ରେଟିନାରେ ପ୍ରଦାହ ବା ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ 
(¦) ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ ସ୍ଵାୟୂର ଅଚଳନ (Ocular Paralysis) 
(୪) ଦୃଷଚିସ୍ବାୟୂର ପ୍ରଦାହ ଓ ଅପୂଷ୍ି (Optic Neuritis & Atrophy} 
(୪) ଧମନୀରେ ପ୍ରଦାହ (Arteritis) 
(୯) ତୃତୀୟକ ଉପଦଂଶ (Tertiary Sy) philis) 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରଦାହର ଦୂଇରୁ ଦଶବର୍ଷ ପରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
() ଚକ୍ଷୁପତାରେ ଗମା 
(¡¡) ଆଖ୍ପତା ଓ ଭରେ କେଶ ହାସ 
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୨୪ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
(¡¡¡) ଚକ୍ଷୁରେ ବିଭିନ୍ନ ସ୍କାୟୁ ଅଚଳନ 
(¡) କଳାଡୋଳାରେ ଗଭୀର ପ୍ରଦାହ 
{) ଶ୍ନେତପଟଳ ଗମା 
{¡) ଗମାଜନିତ ଆଇରିଡୋସାଇକ୍ଲାଇଟିସ୍‌ ଓ କେରୋଇଡାଇଟିସ୍‌ ବା 
ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ 
{¥¡) ରେଟିନାରେ ପ୍ରଦାହ ଓ ରକ୍ତସ୍ତାବ 
(d) ସ୍ାୟୁ ଉପଦଂଶ (Neuro Syphilis) 
(¡) ଟେବିସ୍‌ ଡରସାଲିସ୍‌ ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ଵାୟୁ ଅପୂଷ୍ଟି 
(¡¡) ଢେନେରାଲ ପାରାଲିସିସ୍‌ ଇନ୍‌ସେନ୍‌ ହୋଇ ଆରଢାଇଲ୍‌ ରବର୍ଟସନ ପୂତୁଳା 
ଏବଂ ପ୍ରାଥମିକ ସ୍କାୟୁ ଅପୂଷ୍ଠି ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗ ନିର୍୍ଚୟ 
ରୋଗର ଇତିହାସ, ଲକ୍ଷଣ ଓ ସିରୋଲୋଜିକାଲ ପରୀକ୍ଷଣ ଦ୍ବାରା 
କରାଯାଇଥାଏ !। 
ଚିକିତ୍ସା 
ପିତାମାତାଙ୍କୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ଜନ୍ମଗତ ଉପଦଂଶରୁ ମୁର୍ରି 
ମିଳେ । 
ଉପଦଂଶର ବିଭିନ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌, ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଓ ଭିଟାମିନ୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା'ର ଯୌନେନ୍ଦ୍ରିୟ ଓ ସିରୋଲୋଜିକାଲ ପରୀକ୍ଷଣ ନିହାତି 
ଜରୁରି । 
ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ଡ଼ପ୍‌ ଓ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଏହି ରୋଗର ଅବ୍ୟର୍ଥ ଉିଷଧ । ଯେଉଁମାନେ 
ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ସହ୍ୟ କରିପାରଚ୍ତିନି ସେମାନଙ୍କୁ ଆଧୁନିକ ତୃତୀୟ ଜନନ 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ମଧ୍ଯ ଦିଆଗଲେ ରୋଗ ଆୟତ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 


ପ୍ରମେହ (GONORRHOEA) G ଚକ୍ଷୁ 


ପେନ୍‌ ସିଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାର ପୂର୍ବରୁ ଗନୋରିଆ ଦ୍ଵାରା ନବଜାତ ଶିଶୁର ଆଖୁରେ 
ନେତ୍ରଝିଲ୍ୁି ଓ କଳାଡୋଳାରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ଶୈଷରେ ଆଖ୍‌ ନଷ୍ଟ 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୨୫ 


ହୋଇଯାଉଥ୍‌ଲା । ଏହି ସଂକ୍ରମଣ ମା'ର ଯୌନେନ୍ଦ୍ରିୟରୁ ନବଜାତ ଶିଶୁର ଆଖୁକୁ 
ଆସୁଥ୍ଲା । ଏହାକୁ ଅଫ୍‌ଥାଲମିଆ ନିଓନାଟ୍ରମ୍‌ କୂରହାଯାଏ । ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ 
ଆବିଷ୍କୃତ ହେବା ପରେ ଏହାର ବହୁଳ ବ୍ୟବହାର ତାରା ଏହି ରୋଗର ହାର ବହୁତ 
କମିଯାଇଛି । 

ଏହି ରୋଗ ହେଲେ ନବଜାତ ଶିଶୁର ଆଖ୍‌ରୁ ପାଣି ବ୍ରହେ । ପିଲାଟି 
ଚାହିଁପାରେ ନାହିଁ ଏବଂ ପରେ ଆଖ୍‌ ନାଲି ହୋଇ ପୂଯ ବାହାରେ । ଗନେରିଆ 
ଜୀବାଣୁ ଅକ୍ରେଶରେ ଚକ୍ଷୁ ଭିତର ଅଂଶକୁ ପ୍ରବେଶ କରିପାରୁୂଥ୍ବାରୁ କଳାଡୋଳା ଓ 
ପରେ ପରେ ଇଉଭିଆଲଗ୍ରାକୃ ଓ ଭିଟ୍ରିୟସ୍‌ ଇତ୍ଯାଦି ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ଆଖ୍‌ 
ପାଚିଯାଏ ଏବଂ ଶେଷରେ ଆଖ୍‌ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । 

କିଶୋର ଓ ଯୁବାବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ ଗନେରିଆ ଜୀବାଣୁ ଯୌନେନ୍ଦ୍ରିୟରୁ ଆଖ୍‌କୁ 
ଆସି ବ୍ଲେନୋରିଆ ନାମକ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଯାହାଫଳରେ 
ଆଖ୍ରୁ ପୂଯ ନିର୍ଗତ ହୁଏ ଏବଂ ଶେଷରେ କଳାଡୋଳା ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ ହେବା ଫଳରେ ଆଖ୍‌ ନଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । 

ଏହି ଗନେରିଆ ଦ୍ଵାରା ଲୋତକଗ୍ରଚ୍ିରେ ପ୍ରଦାହ (Dacryo adenitis) ଓ 
ଆଇରିସ୍ରେ ପ୍ରଦାହ (ମଏ0୯)୯¡5) ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 

ରୋଗର ଇତିହାସ, ଲକ୍ଷଣ, ପୂଯର ପରୀକ୍ଷା ଓ ସିରୋଲୋଜିକାଲ ପରୀକ୍ଷଣ 
ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ଧୟରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ଛତ୍ରକ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ (Fungal Diseases) 


ଇକ୍ଷଣ — ଆଖ୍ପତା, ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିୟ ଲୋତକଗ୍ରନ୍ତି ଓ ପଥ ଏବଂ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ, 
ରଞ୍ଜିତପଟଳ ଓ ଦୂୃଶ୍ୟପଟଳ ଏମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ 
ଘା” ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ ଓ ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ପ୍ରଦାହରେ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା ହୋଇ 
ଥାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା ¬ ଛଦୃକ ଉିଷଧ, ଯଥା ¬ ନିଷ୍ଠାଟିନ୍‌, ଆମୋଟେରିସିନ୍‌ — ବି, ସିଲ୍ଭର 
ସଲ୍‌ଫାଡାଇଜିନ୍‌, ପିମାରିସିନ୍‌ ଇକୋନାଜଲ ଇତ୍ଯାଦି ବ୍ଯବହାର ହୋଇ 
ଥାଏ । 
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୨୬ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
ଭୁତାଣୁଜନିତ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ 


ବିଭିନ ପ୍ରକାର ଭୂତାଣୁ ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ କରଚ୍ି । 
(କ) ହରପିସ୍‌ ସିଂପ୍ଲେକ୍ସ 

ଲକ୍ଷଣ — ନେତ୍ରଝିଲି, 
ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ, ରଞ୍ଜିତପଟଳ 
ପ୍ରଦାହ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚକ୍ଷୁ 
ଚାପ ବୃଵି ହୋଇ 
ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା 
ହୋଇଥାଏ । 


(ଖ) ହରପିସ୍‌ ଜୋଷ୍ଟର | 
ଲକ୍ଷଣ — ଏହି |/ 
ଭୂତାଣୁ ଦାରା | ଏ 
ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ ପ୍ରଦାହ ଓ 
ଘା, ରଞ୍ଚିତପଟଳ 
ପ୍ରଦାହ, ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ପ୍ରଦାହ 
ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା 
ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁରେ 
ମଧ୍ୟ ଚକ୍ଷୁସ୍କାୟୁ ଓ 
ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ 

ହୋଇଥାଏ । 


ହରପିସ୍‌ ସିଂପ୍ଲେକ୍ସ ଲୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୨୭ 


(ଗ) ଗ୍ାଣ୍ୁଲାର ନୁର 

କାରଣ — ମନୋନ୍ୟୁକ୍ଲୋସିସ୍‌ ଭୂତାଣୁ । 

ଲକ୍ଷଣ — ପୂଟକୀୟ (Fଠାଧୋa୮) ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ପ୍ରଦାହ, ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ପ୍ରଦାହ, 
ଲୋତକଗ୍ରନ୍ଥି ପ୍ରଦାହ, ଶ୍ରେତପଟଳ ଉପରିସ୍ଥ ପ୍ରଦାହ, ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ, 
ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ପ୍ରଦାହ, ଦୃଷ୍ିସ୍ବାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଓ ଚକ୍ଷୁମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ ହୋଇଥାଏ । 

ମିଳିମିଳା ଜ୍ଵର 

କାରଣ ¬ ମିଳିମିଳାର ଭୂତାଣୁ ଆକ୍ରମଣ । 

ଲକ୍ଷଣ — ନେତଝିଲ୍ଲିୟ ଆଖ୍ପତା, ସୃଛୁପଟଳ, ଲୋତକଗ୍ରଛି, ରଞ୍ଜିତପଟଳ, 
ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ପ୍ରଦାହ, ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁ ଚକ୍ର ପ୍ରଦାହ ଓ ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ 
ହୋଇପାରେ । ରୁବେଲା ଭୂତାଣୁ ମା'ର ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଆକ୍ରମଣ କଲେ ପିଲାର 
ଜନ୍ମଗତ ମୋତିଆବିନ୍ଦ୍ର ହୁଏ । 

ଚିକେନ୍‌ ପକ୍ସ ବା ହାଡ଼ଫୁଟି 

କାରଣ ¬ ଭାରିସେଲା ଭୁତାଣୁ ଆକ୍ରମଣ । 

ଲକ୍ଷଣ — ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି, ସୃଚ୍ଛପଟଳ, ଲୋତକପଥ, ରଞ୍ଜିତପଟଳ, ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ଓ 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍ପାୟୁୂରେ ପ୍ରଦାହ ହୋଇପାରେ । 

ବସନ୍ତ 

କାରଣ ¬ ଭାରିଓଲା ଭୁତାଣୁ (Small Pox Virus) 

ଲକ୍ଷଣ — ଦେହ, ମୁହଁ ଓ ପତାରେ ଛୋଟ ବ୍ରଣ, ନେତ୍ରଝିଲ୍ଳିଟ ଲୋତକଗ୍ରଛି 
ପ୍ରଦାହ, ସ୍ଵଛରପଟଳ ଘା”, ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ, ରେଟିନୋପାଥ୍‌, ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଦାହ 
ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ ହୋଇଥାଏ । 

କିଛି ବର୍ଷ ତଳେ ଅନ୍ଧତ୍ଵର ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ଥୁଲା । ଏହା ଆହିକାଲି ନିର୍ମୂଳ 
ହୋଇଯାଇଛି । 

ଗାଲୁଆ (MUMPS) 

ଲକ୍ଷଣ — ଏହି ଭୂତାଣୁ ରୋଗରେ ଶ୍ବେତପଟଳ, ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ, ରଞ୍ଜିତପଟଳ, 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍ପାୟୁରେ ପ୍ରଦାହ ହୋଇପାରେ । 

ଉପରିବର୍ଣ୍ଣିତ ଭୂତାଣୁଜନିତ ରୋଗ ଭେଷଜ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ 
କରାଯାଏ । ଚକ୍ଷୁ ପାଇଁ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ଭୂତାଣୁ ପ୍ରତିହତ ଞଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ 
ଚକ୍ଷୁରେ ଦିଆଯାଏ, ଯଥାଂ ଆଇଡୁରିନ୍‌, ଆସାକ୍ଲୋଭିର୍‌, ଭାଇରାଏ, ଟ୍ରାଇଫୁରିଡିନ୍‌ । 
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9୮ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
ଜୀବାଣୁଜନିତ ଜ୍ରରେ ଚକ୍ଷୁ 


ଟାଇଫଏଡ଼୍‌ ଜୂର 
କାରଣ - ଏହି ଜର ସିଗେଲା ନାମକ ଏକ ଜୀବାଣୁ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁରେ 
ଲକ୍ଷଣ 
୧. ଲୋତକଗ୍ରଛି ପ୍ରଦାହ ୨. ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ ଘା” 
୩. ରଞ୍ଜିତପଟଳରେ ପ୍ରଦାହ ୪. ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ 
୫. ନେତ୍ରକୋଟର ଅସ୍ଥିମଜ଼୍ା ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । 
ଡିଫ୍‌ଥେରିଆ 
କାରଣ —ଡିଫ୍‌ଥେରିଆ ଜୀବାଣୁଜନିତ ତୁରରେ 
ଲକ୍ଷଣ 
ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିର ପ୍ରଦାହ ଓ ପରଦା ସୃଷ୍ଟି 
ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ ଘା” 
ଆକୋମୋଡେସନ୍‌ ଅଚଳନ 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍ାୟୁ ପ୍ରଦାହ 
ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ ହୋଇଥାଏ । 
ହୁପିଟ୍ କାଶ 
କାରଣ ¬ ଏହା ପରବୃସିସ୍‌ ନାମକ ଢୀବାଣୁଦ୍ଧାରା ହୋଇଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ — ଏହା ହେଲେ ଆଖ୍ପତା, ନେତରଝିଲ୍ି, ରେଟିନା ଓ ନେତ୍ର କୋଟରରେ 
ରକ୍ତ ଜମା ହୋଇଥାଏ । 
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ଏରିସିପେଲାସ 

କାରଣ — ସେପ୍ଲୋକକସ୍‌ ଆକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । 

ଲକ୍ଷଣ - ଆଖ୍ପତା ଚମ୍ମରେ ପ୍ରଦାହ, ନେତ୍ରକୋଟରରେ ପ୍ରଦାହ, ରଞ୍ଜିତ- 
ପଟଳରେ ପ୍ରଦାହ, ସାମୂହିକ ଆଖ୍‌ ପ୍ରଦାହ (Panophthalmitis) ହୋଇଥାଏ | 

ଏଣ୍ଡୋକାର୍ଡ଼ାଇଟିସ୍‌ 

କାରଣ ¬ ଏହା ସେପ୍ୋକକମ୍‌ ଆକ୍ରମଣଜନିତ । 

ଲକ୍ଷଣ — ଏହି ରୋଗରେ ରେଟିନାରେ ରୋଥ୍‌ ବିନ୍ଦ୍ର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ରେଟିନାର 
ଧମନୀରେ ଅନ୍ତଃଶଲ୍ୟତା (Embolism) ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ ଓ ଅନ୍ତଃ 
ଆଖ୍ପ୍ରଦାହ (Endophthamitis) ହୋଇଥାଏ । 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୨୯ 
ଚିକିତ୍ସା 
ଜଢୀବାଣୂଢ଼ନିତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ ହେଲେ ଚକ୍ଷୁର ଯେଉଁ ଅଂଶ ଆକ୍ରମିତ ହୁଏ , ତାହାର 


ଚିକିତ୍ସା ସେହି ଅନୁସାରେ କରାଯାଏ । ଆଜିକାଲି ସର୍ବାଧୂନିକ ଢୀବାଣୂନାଶକ 
ଓଷଧ ବାହାରିଲାଣି । 


ପରଜୀବୀଜନିତ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ 
(Parasitic Diseases & Eve) 


ବିକାଶୋନୁଖୀ ଦେଶରେ ଏହି ରୋଗ ଅଧ୍‌କ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା 
ଦ୍ରଇପ୍ରକାର । ଆନ୍ତିକ ପରଜୀବୀ ଓ ରକ୍ତନଳୀସ୍ଥ ପରଜୀବୀ । 
ଆନ୍ତ୍ରିକ ପରଜୀବୀଜନିତ ରୋଗ 
ଟେପ୍୍‌ଓମମଁ (Tenia Echinococcus) 

ଏହା ହାଇଡାଟିଡ଼୍‌ 
ପୂଟୀ ତିଆରି କରେ । 
ଆଖ୍ପତା, 
ଲୋତକଗ୍ରନ୍ଚି, 
ରଞ୍ଜିତପଟଳ, 
ଭିଟ୍ରିୟସ୍‌, ରେଟିନା ଓ 
ନେତ୍ରକୋଟରରେ 
ଦେଖାଯାଏ । 
ଅଙ୍କୁଶ କୂମିଜନିତ 
(Ankylostoma) 


ଏହି କୃମି ରକ୍ତ 
ଶୋଷିନେବାରୁ ଲୋଡକ ଗ୍ରଛିରୂ ଟେପ୍‌ ୱମ ନଷ୍ଠାସନ କରାଯାଉଥ୍‌ବା ଦୁଶ୍ୟ 
ରକ୍ତହୀନତା ହୋଇ ରେଟିନା ଓ ଭିଟ୍ରିୟସ୍‌ରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ଜମା ହୋଇଯାଏ । 
ସିଷ୍ଟିସର୍କସ୍‌ 


ଏହା ଟିନିଆ ସୋଲିଅମ୍‌ ନାମକ ଟେପ୍‌ କମି ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଏହା 
ଆଖ୍ପତା, ନେତଝିଲ୍ଲି, ନେତ୍ରକୋଟର, ରଞ୍ଜିତ ପଟଳ, ରେଟିନା ଓ ଭିଟ୍ରିୟସ୍‌ରେ 
ପୁଟୀ ତିଆରି କରେ । ” 
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Mo ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
ଜିଆଡିଅ। 

ଏହା ରଞ୍ଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ ଓ ରେଟିନାରେ ସିରସ୍‌ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ କରିଥାଏ । 
ଏଣଵ୍ଵୋମିବା ହିଷ୍ଟୋଲିଟିକା 

ଏହା ରଞ୍ଜତପଟଳ ପ୍ରଦାହ, ପୀତାଙ୍କିକା (Mଞaଧୋa)ରେ ଶୋଥ ଓ ପୁଟୀ ତିଆରି 
କରେ । 


ବାସିଲାରୀ ଝାଡ଼ା 
ଏହି ରୋଗରେ ନେବ୍ରଝିଲ୍ଲି ପ୍ରଦାହ ଓ ରଞ୍ଚିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । 


ରକ୍ତନଳୀସ୍ଥ ପରଜୀବୀ ରୋଗ 


ଟକ୍ରୋପ୍ପାଜ୍‌ମୋସିସ୍‌ ¬ ଏହା ଜନ୍ମଗତ କିମ୍ବା ଜନ୍ମ ପରେ ହୋଇପାରେ । 
ଜନ୍ମଗତ ଟକ୍ରୋପ୍ଲାଜ୍‌ମୋସିସ୍‌ରେ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ରେଟିନା ବା ମାକୂଲାରେ 
ଅଙ୍ଗୁରିକାର୍ବୃଦୀୟ ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ । 

ଢନ୍ମର କେତେ ବର୍ଷ ପରେ ଯେଉଁ ଟକ୍ନୋପ୍ଲାଜ୍‌ମୋସିସ୍‌ ହୁଏ, ତାହାଦାରା 
ମାକୁଲାରେ ପ୍ରଦାହ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଓ ଅପୁଷ୍ଠି ହୋଇଥାଏ । 

ଲିସ୍‌ମାନିଆସିସ୍‌ — ଏହା କାଲାଜୁର କରିଥାଏ । ଚକ୍ଷୁରେ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ପ୍ରଦାହ 
ଓ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆ — ଏହି ରୋଗରେ ରେଟିନାରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ, ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଦାହ 
ହୋଇଥାଏ । ମ୍ୟାଲେରିଆ ରୋଗର ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ଯର୍ତିବିଶେଷଙ୍କର ବାରମ୍ବାର 
ହରପିସ୍‌ ଜନିତ ସ୍ଵଚଛପଟଳ ପ୍ରଦାହ ହୁଏ । 

ବାତଜୁର ପରଜୀବୀ ଜନିତ — ନେତଝିଲ୍ଲି ଓ ରଞ୍ଜିତପଟଳରେ ଏହି ପରଢୀବୀ 
ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । 

ସିସ୍ମୋସୋମିଆସିସ୍‌ — ଏହି ସିସ୍ପୋସୋମା ପରଜୀବୀଦ୍ଧାରା ହୋଇଥାଏ । 
ଆଖ୍ପତା ଓ ନେତ୍ରକୋଟରରେ ଶୋଥ ଓ ଅରୃଦ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ରୋଗରେ 
ଯକ୍ୃତ୍‌ ଖରାପ ହେବା ଫଳରେ ନେତ୍ରଟଝିଲ୍ଲି ଶୁଷ୍ଣ ଦେଖାଯାଏ । 

ଅଙ୍ଗୋସର୍‌କିଆସିସ୍‌ ¬ ଏହାକୁ ନଦୀ (River Blindness) ଅନ୍ଧତ୍ଧ 
କୁହାଯାଏ । ଏହା ଆଫ୍ରିକା ଓ ଦକ୍ଷିଣ ଆମେରିକାରେ ଅଧ୍କ ଦେଖାଯାଏ । 
ଏହାଦ୍ମାରା ନେତ୍ରଝିଲଲି ପ୍ରଦାହ, ସ୍ଵଚଛ}ପଟଳ ଓ ଶ୍ଵେତପଟଳ ପ୍ରଦାହ, ରଞ୍ଜିତପଟଳ 
ପ୍ରଦାହ, ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ଅପୁଷ୍ଠି କରିଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ¬ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଚିଙ୍କିସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଇବା 
ଉଚିତ । 
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ଜାନ, ନାକ ଓ ଗଳା ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ 


ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ଲୋକମାନଙ୍କର ବିଶେଷତଃ ପିଲାମାନଙ୍କର କାନ 
ପାଟିଥାଏ । କାନର ପୂଯରେ ଥ୍ବା ଢୀବାଣୁ କାନ ପଛରେ ଥୁବା ମାଷ୍ଟଏଡ୍‌ ହାଡ଼କୁ 


ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ ଏବଂ ଏହି ହାଡ଼ଦେଇ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍‌ବା ମାଷ୍ଟଏଡ଼୍‌ ଏମିସାରୀ ଶିରା 
ଦେଇ ସଂକ୍ରମଣ ମଣିଷର ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ୟରେ ଥୁବା କାଭରନସ୍‌ ସାଇନସ୍‌ରେ 
ରକ୍ତସ୍ତମ୍ବକ ସୃଷ୍ଟି କରିବା ଫଳରେ ପ୍ରଥମେ ଏକ ଚକ୍ଷୁ ଓ ପରେ ଦୂଇଚକ୍ଷୁର ସ୍କାୟୂ 
ଅକାମୀ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଆଖ୍ପତା, ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ଶୋଥ ହୋଇଯାଏ ଓ 
ଚକ୍ଷୁୃତୋଳା ବାହାରକୁ ଠେଲିହୋଇ ଆସେ । ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୂରେ ଶୋଥ ହୋଇ 
ଦୃଷ୍ଟିହାନୀ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ ଭୀଷଣ ଜ୍ଵର, ବାନ୍ତି ଦେହ ଥରିବା ଇତ୍ୟାଦି 
ହୋଇ ମଣିଷ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 
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m୨ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଚିକତ୍ସା 

କାନ ପାଚିଲେ କିମ୍ବା ମୁହଁରେ ଓ ନାକରେ ବ୍ରଣ ହେଲେ ତାହାର ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଥମରୁ 
କଲେ ଏ ରୋଗ ହୁଏ ନାହିଁ । ପାଟିର କୋଣରୁ କାନର ଖଣ୍ଡିକା (1୦୦Ue) ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଏକ ରେଖା ଟାଣିଲେ ତାହାର ଉପରକୁ ଥ୍ବା ମୁହଁର ଅଂଶରେ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ଏ 
ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥ୍‌ବାରୁ ଏହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୋଇଥ୍‌ବା ବ୍ରଣକୁ କେବେହେଲେ 
ନଖରେ ଛିଣ୍ଡାଇବା ଉଚିତ ନୂହେଁ ବରଂ ଉପଯୁକ୍ତ ଜୀବାଣୂନାଶକ ଥିଷଧ ଦେଇ 
ସଂକ୍ରମଣକୁ ଆୟତ୍ତ କରିବା ଉଚିତ । କାଭରନସ୍‌ ସାଇନସ୍‌ରେ ରକ୍ତସ୍ତମ୍ଭକ ହେଲେ 
ଶିରା ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଜୀବାଣୂନାଶକ ଓଷଧ ଓ ସ୍କନ୍ଦନିରୋଧୀ (Anticoagulant) କାଳି 
ବିଳମ୍ବ ନ କରିଦେବା ଉଚିତ । 


ys: 
7 


Zz 


__  _ କାଭରନସ୍‌ ସାଇନସ୍‌ରେ ରକ୍ତସ୍ତମ୍ଭକ ଜନିତ ବିକୃତ ଚକ୍ଷୁ NF 
ନାକର ବଭନ ଦିଗରେ ଥୁବା ସାଇନସ୍‌ରେ ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ସାଇନୁସାଇଟସ୍‌ 


କହନ୍ତି । ଏହା ଚକ୍ଷୁଡୋଳା ନିକଟରେ ଥୁ୍‌ବାରୂ ଶୀଘ୍ର ଏହାର ପ୍ରଭାବ ଚକ୍ଷୁରେ 
ପଡ଼େ । ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ସହ ଚକ୍ଷୁରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିୟ ରଂଢିତପଟଳ ଓ 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍ାୟୁ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

କଣ୍ଠ ନାକ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ନକ୍ଷୁରେ 
ସାଇନୃସାଇଟିସ୍‌ରେ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ ନାହିଁ, ଯଦିବା ଚକ୍ଷୁରେ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ ତେବେ 
ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଚିକିସ୍ିତ ହେବା ବିଧେୟ । 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୩୩ 


ଗଳାରୋଗ 

ଗଳାରେ ଥ୍ବା ଟନ୍‌ସିଲରେ ସଂକ୍ରମଣକୁ ଟନସିଲାଇଟିସ୍‌ କୁହନ୍ତି । ଏହି 
ସଂକ୍ରମଣ କରୁଥ୍ବା ଢୀବାଣୁ ରକ୍ତରେ ଯାଇ ଚକ୍ଷୁରେ କଳାଡୋଳା, ରଂଜିତପଟଳ ଓ 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଦାହ କରିଥାଏ । 

ତେଣୁ ଟନ୍‌ସିଲାଇଟିସ୍‌ର ଚିକିତ୍ସାରେ ଅବହେଳା କରିବା ଅନୁଚିତ ଓ ଚକ୍ଷୁରେ 
ଆକ୍ରମଣ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସା କରାଇନେବା ବିଧେୟ 
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ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଅଭାବଜନିତ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଖାଦ୍ୟ (ଭିଟାମିନ୍‌ ) କାହାକୁ କୁହାଯାଏ ? 


ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଏକ ମିଶ୍ରିତ ଜୈବ ପଦାର୍ଥ ଯାହାକି କମ୍‌ ପରିମାଣରେ ଗ୍ରହଣ କଲେ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଭଲ ରୂହେ । ୧୯୧୪ ମସିହାରେ ଏହାର ବ୍ଯବହାର ପ୍ରଥମେ ଆରମ୍ଭ 


ପନିପରିବା ଓ ଫଳ 


ହେଲା ! ଏହି ଆମିନ୍‌ (Amines) ପଦାର୍ଥ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟପାଇଁ ପ୍ରାଣଧାରକ (Vital) 
ବିବେଚିତ ହେବାରୁ ଏହାର (Vi।amins) ଭିଟାମିନୁ ନାମକରଣ ହେଲା । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ “ଏ” 

ଚକ୍ଷୁଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହା ସର୍ବୋଜୁଷ୍ଠ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ । ଏହାର ନ୍ଯୁନତା ଓ ଅପପୁଷ୍ଟି 
ବିକାଶୋନୁଖରୀ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ସର୍ବାଧ୍‌କ ଦେଖାଯାଏ । ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଓ ଖାଦ୍ୟାଭାବ 
ଏହାର ମୂଖ୍ୟ କାରଣ । ପିଲାମାନଙ୍କର ତରଳଖଝାଡ଼ା ହେଲେ ଏହା ହଜମରେ 
ବ୍ୟାଘାତ ଘଟାଏ । ସେହିପରି ଯକୃତ୍‌ ରୋଗରେ ସଂଚ୍ୃୟରେ ମଧ୍ଯ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇ ଦେହରେ ଅଭାବ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । . 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୩୫ 


ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘ଏ? ଅଭାବର ଲକ୍ଷଣ 


(କ) ଅନ୍ଧାରକଣା — 
ଅନ୍ଧାରରେ ରୋଗୀକୁ ପରିଷ୍ଠାର 
ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ପ୍ରଥମେ 
ପ୍ରଥମେ ଅନ୍ଧାରରେ ନିଜକୁ 
ଉପଯୋଗୀ (Adaptation) 
କରିବାକୂ ସମୟ ଲାଗେ ଓ ପରେ 
ଆଦୌ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 

(ଖ) ନେତ୍ରଝିଲିି ଓ 
ସ୍ବଚ୍ଛପଟଳ ଶୁଷ୍ଠ (Xerosis)} 
ହୋଇଯାଏ । ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲି ଉପରେ ମାଛକାତି ପରି ଶୁଷ୍ଠତା 

(ଗ) କେରାଟୋମାଲେସିଆ। ¬ ସ୍ଵଚପଟଳରେ ଘା' ହୋଇ ଚକ୍ଷୁ ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଏ । 
ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଂଶରେ ଏହାର ଲକ୍ଷଣ 

୧. ଚର୍ମ ଶୁଷ୍ଣ ଓ କାତି ପରି (aly) ଦେଖାଯାଏ । 

୨. ଓଠର ଭିତର ଅଂଶ ଓ ଗଳାର ଶ୍ବେଷ୍ଠପରଦା (Mucous Membrane) 

କଠିନ ହୋଇଯାଏ । 


କେ ରାଟୋ ମାଲେସିଆରେ ନଷ୍ଟ କଳାଡୋଳା ` 
୩. ରୋଗପ୍ରତିରୋଧ ଶର୍ତି କମିଯାଇ ଥଣ୍ଡା ଓ କାଶ ଲାଗ ରହେ । 


ଚିକିତ୍ସା -ମାଛତେଲ ଯଥା କଡ଼୍‌ ଓ ହାଲିବଟ ଯକୃତ ତେଲରେ ଏହି ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ 
ଥ୍ବାରୁ ଏହା ଖାଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୩୬ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଖାଦ୍ୟ ¬ ଅଣ୍ଡା, ଦୁଧ, ଗାଜର, ପାଳଙ୍ଗ, ସଜନାଶାଗ ଇତ୍ୟାଦି ସବୁଜ ପରିବା, 
କମଳା, ସେଓ, କଦଳୀ , ଅମୃତଭଣ୍ଡା ଇତ୍ୟାଦି ଫଳ ଖାଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । 


ଓାଷଧ — ଏହା ଖାଇବାକୁ ଓ ଇଂଜେକ୍ସନ ହିସାବରେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ତୀବ୍ର 
ଅଭାବରେ ଦିନକୁ ୫୦,୦୦୦ ଇଉନିଟ୍‌ ଓ ପ୍ରତିଦିନର ଦରକାର ପାଇଁ ୫,୦୦୦ 
ଇଉନିଟ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 
ମାବ୍ରାଧକ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘ଏର ଲକ୍ଷଣ 

ଏହାର ଆଧ୍କ୍ୟରେ ପିଲାମାନଙ୍କର ବାନ୍ତି ହୁଏ । ମୁଣ୍ଡ ଭିତର ଚାପ ବୁଦ୍ଧି ଘଟେ, 
ମୁଣ୍ଡ ବାଳ ପଡ଼ିଯାଏ, ଶରୀର ବୃବଧିରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟେ । ପିଲା ଘୁମାଇଲା ପରି 
ହୁଏ । ବଡ଼ଲୋକଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଦ୍ଵିଦୃଷ୍ଟି ଦେହରେ ଘୋଳାବିନ୍ଧା, ମୁଣ୍ଡବାଳ 
ପଡ଼ିଯିବା ପ୍ରଭୁତି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 

ଏପରି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘ଏ”ର ପରିମାଣ କମାଇଦେବା 
ଉଚିତ । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ “ବି କକମ୍ପେକ୍ସଂ 

ଏହି ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ କେତେଗୋଟିକର ସମଷ୍ଟି ଏଥ୍ମଧ୍ଯରେ ଚକ୍ଷୁଦୃଷ୍ଟିରୁ ବି, ଓ ବି, 
ଏବଂ ବି, , ପ୍ରଦାଧାନ । 


ବି £ (୧) ବା ଥାୟାମିନ୍‌ 

ଅଭାବର ଲକ୍ଷଣ — 

୧. ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ପଛପଟ ପ୍ରଦାହ 

୨. ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ସ୍କାୟୁରେ ପ୍ରଦାହ ଓ ଦୁର୍ବଳତା 

୩. ବେରୀବେରୀ ନାମକ ଦୈହିକରୋଗ 
ଚିକିତ୍ସା 

ଖାଦ୍ୟ — ଚାଉଳ, ଅଟା, ଶିମ୍ବ, ବିନ୍ଧ ପ୍ରଭୃତି ସବୁଢ଼ ପରିବା, ମାଛ, ମାଂସ, 
କ୍ଷୀର, ଇଷ୍ଟ ଇତ୍ୟାଦି । 

ଓଁଷଧ — ବଟିକା ଓ ଇଂଜେକ୍ସନ ଆକାରରେ ଦିଆଯାଏ । ଦିନକୁ ଏହାର 
ଦରକାର ୧ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ । 
ବି. ବା ରାଇବୋଫ୍ରାବିନ୍‌ 

ଏହାର ଅଭାବରେ ଚକ୍ଷୁର ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ଉପରସ୍ତରରେ ପ୍ରଦାହ ଓ ନୂତନ 
ରକ୍ତନଳୀର ବିସ୍ତାର ଆଖ୍୍‌କୋଣର ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ପ୍ରଦାହ, ଚକ୍ଷୁ ଜ୍ୁଳନ, 
ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣକୁ ଚାହିଁବାର ଭୟ ଇତ୍ୟାଦି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୩୭ 


ଦେହର ଅଂଶରେ ଯଥା ମୁହଁର ଦୁଇକୋଣ ଓ ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟ କ୍ଷୟ ବିକୃତି 
ଦେଖାଯାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା ¬ ରାଇବୋଙଫ୍ଲାବିନ୍ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଥଷଧ ଖାଇବାକୁ ବା ଇଂଜେକ୍ସନ 
ଆକାରରେ ଦିଆଯାଏ । ଦିନକୁ ପ୍ରାୟ ୧ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ରାଇବୋଫ୍ଲାବିନ୍‌ ଦେହପାଇଁ 
ଆବଶ୍ୟକ । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ବି, ବା ଫଲିକ୍‌ ଏସିଡ଼୍‌ 

ଏହାର ଅଭାବରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୂରେ ପ୍ରଦାହ, ଅନ୍ୟ ସ୍ଵାୟୁ ଦୂର୍ବଳତାରୁ 
ଟେରାରୋଗ, ରକ୍ତହୀନତା ଓ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ଵାୟୁରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । 

ଚିକିତ୍ସା ¬ ଖାଦ୍ୟ — ମାଂସ, ଯକ୍ତ୍‌, ଅଣ୍ଡା, ଦୁଧ ଇତ୍ୟାଦି । 

ଓଁ ଷଧ — ଖାଇବାକୁ କିମ୍ବା ଇଂଜେକ୍ସନ ହିସାବରେ ଦିଆଯାଏ । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ “ସି? (ଅ।ସକରବିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ) 

ଏହାର ଅଭାବରେ ନେତ୍ରଝିଲଲି ଓ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । କୌଣସି 
ସ୍ଥାନରେ ଘା” ଆରୋଗ୍ୟ ସମୟସାପେକ୍ଷ ହୋଇଥାଏ ¦! ଏହାର ଅଭାବରେ 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । 

ଚିକିତ୍ସା : ଖାଦ୍ଯ ¬ ସଦ୍ଯଫଳ, ପନିପରିବା ଯଥା : କମଳା, ଲେମ୍ଦୃ, 
ବିଲାତିବାଇଗଣ, ଆଳୁ, କୋବି ଇତ୍ୟାଦି । 

ଓାଷଧ - ଦରକାର ମୁତାବକ ଦିଆଯାଏ । ପିଲାମାନଙ୍କର ପ୍ରତିଦିନ 
୩୦ରୁ୫୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ଓ ବଡ଼ମାନଙ୍କର ପ୍ରାୟ ୮୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ଦରକାର ହୁଏ । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଡି” ବା କାଲସିଫେରଲ 

ଏହାର ଅଭାବରେ ପିଲାମାନଙ୍କର ଦାନ୍ତରେ କାରିଜ୍‌, ରିକେଟ୍‌, ପାରା ଛାତିପରି 
ଛାତି ଓ ଯୁବାବସ୍ଥାରେ ହାଡ଼ରୋଗ ଅଷ୍ଟିଓମାଲେସିଆ ହୁଏ । ଚକ୍ଷୁରେ ଜନ୍ମଗତ 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଓ ସମୀପଦୃଷ୍ଠି ହୋଇପାରେ । 

ଚିକିତ୍ସା : ଖାଦ୍ୟ — ଅଣ୍ଡା, ଯକୃତ୍‌, ମାଛତେଲ, ଦୁଧ, ଲହୁଣୀ, ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣରୁ 
ମଧ୍ଯ ଏହା ମିଳେ । 

ଓୀଷଧ — ଆକାରରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଦିଆଯାଏ । ଦୈନିକ ଆବଶ୍ୟକତା ୪୦୦ 
ଇଉନିଟ୍‌ । ° 
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୩୮ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଡି” ମାବ୍ରାଧକ ହେଲେ ¬ ପିଲାମାନଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟ ପ୍ରବେଶପଥ 
{Optic Canal) ସଂକୀଣଣ୍ତ ହେବାରୁ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି କମିଯାଏ । ସ୍ଵଚ}ପଟଳ ଉପରେ 
କାଲ୍ସିଅମ୍‌ ଜମା ହେବାରୁ ଦୃଶ୍ୟ କମ୍‌ ହୁଏ । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘ର? 

ଏହାର ଅଭାବରେ ଆଖ୍ପତା ଉପର ଚର୍ମ ଅତିରଂଜିତ (Hyperpigmena- 
tion) ହୁଏ | 

ଚିକିତ୍ସା ¬ ଏହି ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଥିଷଧ ଆକାରରେ ଦିଆଯାଏ । 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘କେ ଓ ପି' 


ଏହାର ଅଭାବରେ ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନ ଯଥା : ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଓ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇପାରେ । 


ଚିକିତ୍ସା ¬ ଏହି ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଖିଷଧ ଆକାରରେ ଦିଆଯାଏ । 
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ଅପମିଶ୍ରିତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଏପିଡେମିକ୍‌ ଡ୍ରପ୍ସି 

ଖାଦ୍ୟରେ ବିଭିନ୍ନ ଭେଜାଲ ଜିନିଷ ମିଶ୍ରଣ ଯୋଗୁଁ ପରୋକ୍ଷରେ ଏବଂ 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷରେ କେତେକ ଚକ୍ଷୁ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟିସ୍ପାୟୁ ଦୋଷ ଅନ୍ଧାରକଣା ଓ 
କଳାଡୋଳା ରୋଗ ପରୋକ୍ଷ ଭାବେ ହେଉଥ୍‌ଲାବେଳେ ଏପିଡେମିକ୍‌ ଦ୍ରପ୍ପି ନାମକ 


ରୋଗ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷରେ ହୋଇଥାଏ । ସୋରିଷରେ ଯଦି ଆରଜିମୋନ୍‌ ନାମକ ମଞ୍ଜି 
ମିଶିଯାଏ ତେବେ ସେଥ୍‌ରେ ଥବା ବିଷାକ୍ତ ସାଙ୍ଗ୍ୟୁନାରିନ୍‌ ରକ୍ତନଳୀକୁ ବିସ୍ତାରିତ କରି 
ଚକ୍ଷୁରେ ଚାପବୃଦ୍ଧି କରିଥାଏ ଏବଂ ଗୋଡ଼ ଫୁଲିଯାଏ । ଏହି ଚାପବୃବ୍ଧି ଅଧୁକ ଦିନ 
ରହିଲେ ଚକ୍ଷୁର ଦୃଷ୍ଟିସ୍ଵାୟୁ ଉପରେ ଚାପ ପଡ଼େ ଓ ତାହା କ୍ରିୟାହୀନ ହୋଇ ଅନ୍ଧତ୍ଧ 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅପମିଶ୍ରିତ ସୋରିଷ 
ବ୍ୟବହାର ତୃରନ୍ତ ବନ୍ଦକରି ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦାରା ଚକ୍ଷୁଚାପ ବୃଦ୍ଧିର ଭେଷଜ ଓ 
ଦରକାର ହେଲେ କ୍ଷୟ ଚିକିତ୍ସା କରାଇ ନେବା ଉଚିତ । 
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ମାଦକ ଦୂବ୍ୟ ଓ କ୍ଷତିକାରକ 
ଆଲୋକ ରଶ୍ବିଜନିତ ରୋଗରେ ଚନ୍ଷୁ 


ମାଦକ ଓ ଅନ୍ୟ ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ୟ ବ୍ୟବହାରଜନିତ ଅନ୍ଧଚା 


କେତେଗୁଡ଼ିଏ ମାଦକଦ୍ରବ୍ୟ ଓ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରଚୂର ପରିମାଣରେ ଓ ବହୁଦିନ 
ଧରି ସେବନ କରିବା ଫଳରେ ସ୍ଵାୟୁପଟଳ ଓ ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୂର ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଏ । 
ଯାହାଫଳରେ ଧୀରେ ଧୀରେ କିମ୍ବା କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତୀବ୍ର ବେଗରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
ନଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ମଦ୍ୟ, ଧୂଆଁପତ୍ର ଗଞ୍ଜେଇ, କୁଇନାଇନ୍‌, 
କ୍ଲୋରୋକୂଇନ୍‌, ଆର୍ସେନିକ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । 


ଧୂଆଁପବ୍ରଜନିତ 

ଏପ୍ରକାର ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷକୁ ଟବାକୋ ଆତ୍ବଭଲାଓପିଆ କୁହାଯାଏ । ଧୂଆଁପତ୍ର 
ପାଟିରେ ଢାକି କିମ୍ବା ବିଡ଼ି ସିଗାରେଟ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ବ୍ଯବହାର କରିବାଦ୍ଧାରା 
ଦୃଶ୍ୟପଟଳର ଗାଙ୍ଗଲିଅନ୍‌ କୋଷିକାର ବିକୃତି ହେବାରୁ ଦୃଷ୍ଟି କମିଯାଏ ଏବଂ 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଧୂଆଁପତ୍ର ବ୍ଯବହାର ତ୍ଯାଗ କରିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଭିଟାମିନ୍‌ ବି, , ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ କିମ୍ବା ଖିଷଧ ଖାଇବା ଉଚିତ । 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୪୧ 


ମଦ୍ୟଜାତୀୟ ପାନୀୟ 

ଇଥାଇଲ୍‌ ଆଲକୋହଲ୍‌ର ବ୍ଯବହାର ଯୋଗୁଁ ଦୃଶ୍ଯପଟଳରେ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ 
କୃଷ୍ଣଳ୍ଥାୟା ଦେଖାଯାଏ । 

ମିଥାଇଲ୍‌ ଆଲ୍‌କୋହଲ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ପାୟୂ ଅପ୍ରଷ୍ଠି ହୋଇଥାଏ । ଲେଉ଼୍ର, 
ନାଇଟ୍ରୋ ଓ ଡାଇନାଇଟ୍ରୋ ବେଂଢଲ ଓ ଆର୍ସେନିକ୍‌ ବ୍ୟବହାରରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ଅପୂଷ୍ଚି 
ହୋଇଥାଏ । 

ତେଣୁ ଉପରୋକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ୟର ବ୍ୟବହାର ଅନୁଚିତ । 
କୂୁଇନାଇନ୍‌ ଓ କ୍ଲୋରୋକୂଇନ୍‌ 

ଏହା ମ୍ୟାଲେରିଆ ନିରାକରଣପାଇଁ ବହୁଳଭାବେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 
ଏଥୁରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଓ ଅପୂଷ୍ଠି ହୋଇଥାଏ । 

ତେଣୁ ଏହା ବ୍ଯବହାର ସମୟରେ ରୋଗୀ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ଆପରି କଲେ ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର ବନ୍ଦକରି ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଦିଆଯାଏ । 
ଇଥାମୂଟଲ 

ଏହା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଏ । କିନ୍ଧ କେତେକଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ 
ପ୍ରଦାହ ଓ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ କୃଷ୍ଣଛୁାୟା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ 
ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା କରିଥାଏ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହାକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବନ୍ଦ କରି ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ 
ଦିଆଯାଏ । 
ଗର୍ଭନିରୋଧକ ବଟିକା 

କେତେଜଣଙ୍କଠାରେ ଆଲୁଅକୁ କ୍ୋଲୋରୋକୃଇନ ରେଟିନୋପାଥୂର ଦରଶ୍ଯ 
ଅସହନୀୟତା ଓ ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ଶୋଥ 
ଦେଖାଯାଏ । ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ଚକ୍ରରେ ତଚ୍ତମୃତ୍ୟୁ (ମଠର) ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । 

ଏହିପରି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ବନ୍ଦ କରିଦେଇ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ,ନେବା ବିଧେୟ । 
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କ୍ଷତିକାରକ ଆଲୋକରଶ୍ଲି ବିକିରଣଜନିତ 
ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣରେ ଦୃଇପ୍ରକାର କ୍ଷତିକାରକ ଆଲୋକରଶ୍ଡି ଥାଏ । 
୧. ଅଲ୍ଟ୍ରାଭାଓଲେଟ୍‌ କିରଣ 
୨. ଇନ୍‌ଫ୍ରାରେଡ଼୍‌ କିରଣ 


ଏହି ଅଲ୍ଲାଭାଓଲେଟ୍‌ କିରଣ ମଧ୍ଯ ବରଫାବୃତ ସ୍ଥାନରୁ ପ୍ରତିଫଳନ ଦ୍ଵାରା ଓ 
ସିନେମା ମେସିନ୍‌ରୂ ମଧ୍ଯ ବିକିରଣ ହୋଇଥାଏ । ଠରେଲଡ଼ିଂ କଲା ସମୟରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହା ଉକ୍ତ ଆଲୁଅରୁ ବିକିରଣ ହୁଏ । 


ଏହି ଅଲ୍ୁାଭାଓଲେଟ୍‌ କିରଣ ଖାଲି ଆଖୁରେ ପଡ଼ିଲେ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ ଆଘାତ 
ଲାଗି ଛୋଟ ଛୋଟ କ୍ଷତ ହୋଇଯାଏ । ପ୍ରାୟ ୩ରୂ ୪ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଆଖ୍‌ରେ 
ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଆଖ୍‌ରେ ଘା” ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା 
ହୋଇଥାଏ । 


ଆଖ୍ରେ ଥଣ୍ଡାସେକ ଓ ଧାରକ ଓଷଧ (As!rngent) ନେଇ ୨୪ ଘଣ୍ଟା 
ଆଖ୍କୁ ବାନ୍ଧିକରି ରଖ୍ଲେ ଏହି ରୋଗ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ଏପରି ନ ହେବା ପାଇଁ 
କର୍ମ ଯବକାଚଯୁକ୍ତ କଳାଚଷମା କିମ୍ବା ସି ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 


ଇନ୍‌ଫ୍ରାରେଡ଼ ରଶ୍ବିଜନଜିତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ଖାଲିଆଖ୍‌ରେ 
ସୂର୍ଯ୍ୟୋପରାଗ ସମୟରେ ସୂର୍ଯ୍ୟଙ୍କୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କଲେ ହୋଇଥାଏ । ଏହି କ୍ଷତିକାରକ 
ରଶ୍ଜି ଦୃଶ୍ଯପଟଳର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଅଂଶ ମାକୂଲାକୁ ପୋଡ଼ିଦିଏ, ଯାହାଫଳରେ 
ସେଠାରେ ପ୍ରଥମେ ଶୋଥ ଓ ପରେ ପରେ କ୍ଷତ ଚିହ୍ନ (52୮) କିମ୍ବା ଗରଁ ସୃଷ୍ଠି ହୋଇ 
ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା କରିଥାଏ । 


ଏପରି ରୋଗ ନ ହେବାପାଇଁ ସୂର୍ଯ୍ୟୋପରାଗ ସମୟରେ ସିଧା ସୂର୍ଯ୍ୟଙ୍କୁ ନ 
ଅନାଇ ଏହା ଆଇନାରେ ପ୍ରତିଫଳନ ସାହାଯ୍ୟରେ କିମ୍ବା ଇନ୍‌ଫ୍ରାରେଡ଼୍‌ ଯାଇପାରୂ ନ 
ଥ୍ବା ରଙ୍ଗିନ ଯବକାଚ ସାହାଯ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଇପାରେ । ଆଜିକାଲି ଦୂରଦର୍ଶନ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହା ଦେଖାଇ ଦିଆଯାଉଛି । ଏପରି ଦେଖ୍ବା ସବୁଠାରୁ ନିରାପଦ । 
ଏହା ଥରେ ହେଲେ ଏହାର ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା ବିଶେଷ ନାହିଁ । ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଡ୍ରପ୍‌ ବା 
ମଲମ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
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ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି (MYOPIA) 
ସଂଜ୍ଞା (Definition) 

ଆକୋମୋଡେସନ୍‌ ବିଶ୍ରାମରେ ଥାଇ ଦୂରରୁ ଆସୁଥ୍‌ବା ଆଲୋକରଶ୍ଡି 
ସ୍କାୟୁପରଦାର ସମ୍ମୁଖରେ କେନ୍ଦ୍ରୀଭୂତ ହେଲେ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଅଧ୍କାଂଶ 
ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ବଂଶଗତ ହୋଇଥାଏ । ଅବଶ୍ଯ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣରୁ ମଧ୍ଯ ସମୀପ 
ଦୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 
କାରଣ (Aetiology) 
(କ ) ଚକ୍ଷୁଗୋଲକ ଆଗପଛ ଲମ୍ବ ବୃଦ୍ଧି - 

ସାଧାରଣତଃ ୧ ମିଲିମିଟର ଲମ୍ବ ଅଧ୍କ ହେଲେ ୩ ଡାଏପଟର ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି 
ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । “. 
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(ଖ) ସ୍ବଛପଟଳର ବକତା (ature) ବୃଵି 
ସେହିପରି ୧ ମିଲିମିଟର ବକ୍ରତା ବୃଦ୍ଧି ଘଟିଲେ ୬ ଡାଏପଟର ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ବୃଦ୍ଧି 
ଘଟେ । 


4 
ବକ୍ଷ ଆୀନଲ୍‌ଜ ଧମ ଏ 


4 


ଖ୍‌ ପରଦା 
(ଗ) ସୂଚକାଙ୍କରେ ପରିବର୍ଭନ ଜନିତ (Index Myopia) - 


ଏହା ସାଧାରଣତଃ କେତେକ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁର ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥା ଓ ମଧୂମେହ 
ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟିକାଚରେ ଜଳୀୟଅଂଶ ଆଧ୍‌କ୍ଯ ହେତୁ ଏହି 
ସୂଚକାଙ୍କର ଘନତ୍ଵ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ସୃଷ୍ଟି କରେ । 


ଏଥ୍‌ ସହିତ ବଂଶଗତ (Hereditary) କାରଣ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି 
ହୋଇଥାଏ । 


ବର୍ଗୀକରଣ (Classification) 

(କ) ଶରୀର କ୍ରିୟାଜନିତ (Physiological) ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି - ଏପରି ସମୀପ 
ଦୃଷ୍ଟି ସାଧାରଣତଃ ୬ ଡାଏପ୍ପର ମଧ୍ଯରେ ସୀମିତ ରୁହେ ଓ ଚକ୍ଷୁରେ ବିକାରଜନକ 
(Pathological) ପରିବର୍ଭନ ହୁଏ ନାହିଁ । 

(ଖ) ବିକାରଯୁକ୍ତ (Pathological) ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ¬ ଏହି ପ୍ରକାର ସମୀପ 
ଦୃଷ୍ଟି ୬ ଡାଏପଟରରୁ ଅଧ୍‌କ ବୃଦ୍ଧି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚକ୍ଷୁ ଭିତରେ ବିଭିନ୍ନ ବିକାରଜନିତ 
ପରିବରନ ହୁଏ । 
ଲକ୍ଷଣ 


ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିଯୁକ୍ତ ଚକ୍ଷୁର ଆକାର ସାଧାରଣ ଚକ୍ଷୁଠାରୁ ଆକାରରେ ବଡ଼ । 
ସେଥ୍ପାଇଁ ଚକ୍ଷୁଡୋଳାର ଆଗପଛ ଲମ୍ବ ଓ ବକ୍ରତା ମଧ୍ଯ ଅଧ୍କ ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷରେ ପୀଡ଼ିତ ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀମାନେ ଦୂର ଅକ୍ଷର ଭଲ ନ ଦେଖ୍ପାରୁଥ୍‌ବାରୁ 
ବିଦ୍ୟାଳୟରେ ଆଗ ବେଞ୍ଚରେ ବସିବାକୂ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି । ପାଖ ଅକ୍ଷର ମଧ୍ଯ ଅତି 
ନିକଟରୁ ପଢ଼ନ୍ତି । ଅନଛ୍ଚ ସମୟ ପଢ଼ାପଢ଼ି ବା ଦୂରଦର୍ଶନ ନିରୀକ୍ଷଣ କଲେ ଚକ୍ଷୁ କ୍ଳାନ୍ତ 
ଯୋଗୁଁ ଆଖ୍‌ରେ ପୀଡ଼ା, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଆଖ୍‌ରୁ ପାଣି ବୋହିବା, ଆଖରେ ଗୋଡ଼ି 
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ପଡ଼ିଲାପରି ଅନୁଭୂତ ହେବା, ଆଖ୍‌ ପତାରେ ଆଲୁଅ ଉଠିବା ଇତ୍ଯାଦି ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ମାନସିକ କ୍ଳାନ୍ତି ଯୋଗୁଁ ପିଲାମାନଙ୍କ ପଢ଼ାପଢ଼ିରେ ଆଗ୍ରହ 
କମିଯାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଅଭାବରେ ଆଖ୍‌ ଦୋଳାୟମାନ (Nystagmus) 
ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ଟେରା (ଧାନ) ସ୍ଷ୍ଟି ହୁଏ । 

ବିକାରଗ୍ରସ୍ତ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିରେ ଶ୍ନେତପଟଳ ପଛପଟେ ` ନେଦ୍ରଗୋଲକ ସ୍ତୋଟ 
(Staphyloma), ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ । ସ୍ତଟିକ ରସ ଅସ୍ଵଛୁତା, ଦୃଶ୍ୟପଟଳରେ କ୍ଷୟ 
ବିକୃତି (Degeneration) ହୋଇ ଏହାର ପରଦା ଅଲଗା (Detachment of 
Retina) ହୋଇ ବ୍ୟକ୍ତି ଅନ୍ଧତ୍ଵ ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । 


ଅବତଳ ଚଷମା କାଚ ` : 
~~ 


\ \ 1 / 
ବସ୍ତୁ he | / 
ଆଲୋକ ରଶ୍ମ 
4 
ସ୍ଵାୟ ପରଦା 
ଚିକିତ୍ସା 
( ୧) ଚଷମା 


ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅବତଳ ଯବକାଚଯୁକ୍ତ ଚଷମା ବ୍ୟବହାର କଳେ 
ଦୂର ପଦାର୍ଥ ପରିଷ୍କାର ଦୃଶ୍ଯ ହୁଏ । ଏତେ କମ୍‌ ବୟସରୁ କିମ୍ବା ଝିଅମାନଙ୍କ 
ବିବାହରେ ଅସୁବିଧା ହେବ ଭାବି ସାଧାରଣତଃ ପିତାମାତାମାନେ ଚଷମା ଦେବାକୁ 
ରାଜି ଦହୂଅନ୍ତି ନାହିଁ । ଏହାଫଳରେ ଚକ୍ଷୁ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇ ଆମଲାଓପିଆ, 
ଦୋଳାୟମାନ ଚକ୍ଷୁ ଓ ଟେରା ରୋଗର ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 
(9) କଣ୍ଟାକୁ ଲେନୁ (Contact tens) 

ଏହିପ୍ରକାର ଲେନ୍ସ କଳାଡୋଳା ବା ସ୍ଵଛୁପଟଳ ଉପରେ ଭାସେ । ଉଚ୍ଚ ଧରଣର 
ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିରେ ମୋଟା ଯବକାଚ ପରିବର୍ଭେ ଅନେକ ଏହିପ୍ରକାର ଲେନ୍ସ 
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ବ୍ୟବହାରକୁ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାକୁ ଲଗାଇଲେ ଆଖ୍ରୁ ପାଣି 
ଗଡ଼େ ଓ କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । ସେପରିସ୍ଥଳେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ବିଧେୟ । 


(୩) ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା 
(କ) ରିଫାକିଭ୍‌ କେରାଟୋଟୋମି 
ହୀରକ ବା ଡାଇମଣ୍ଡ ଛୁରୀ ସାହାଯ୍ୟରେ କଳାଡୋଳାର ମଝିଅଂଶରୁ କିଛି 


ଦୂରରେ ଏହାର ଉପରସ୍ତରରେ କେନ୍ଦ୍ରୋପସାରୀ (Cada!) କାଟ କରିବା ଦ୍ଵାରା 
ଏହା ଚେପ୍ପା ହୋଇ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିକୁ କମାଇଦିଏ । 


(ଖ) ଫଟୋ ରିଫାକିଭ୍‌ କେରାଟୋଟୋମି 


ଏକ୍‌ଜିମର ଲେଜର୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ କମ୍ପ୍ୟୁଟର କଣ୍ଟୋଲ ଦାରା କଳାଡୋଳାର 
ଉପରସ୍ତରର ଅଂଶୋଳ୍ଛେଦନ (ଥbାation) କରାଯାଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ସମୀପ 
ଦୃଷ୍ଟି କମିଯାଏ । ଏହା ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ଚିକିତ୍ସାର ସର୍ବାଧୁନିକ ପଦ୍ଧତି । 


(ଗ) କେରାଟୋମିଲୁସିସ୍‌ 


କମ୍ପ୍ୟୁଟର ଗଣନା ଅନୁଯାୟୀ ସ୍ଵଛ୍ଛପଟଳ ଉପରଅଂଶର କିଛି ପରିମାଣ ଛେଦନ 
କରିଦେଲେ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 


ଏହା ବ୍ୟତୀତ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିଯୁକ୍ତ ରୋଗୀକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ଭିଟାମିନ୍‌, 
କାଲସିଅମ୍‌ ଓ ଜିଙ୍ଗ୍ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । ବିକାରଯୁକ୍ତ ସମୀପ 
ଦୃଷ୍ଟିରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପୁଅ ଓ ଝିଅ ବିବାହ ବନ୍ଧନରୁ ନିବୃତ ରହିବା ବିଧେୟ । 


ମୋଡିଆବିନ୍ଦୁ (CATARACT) 


ଚକ୍ଷୁର ପୁଅଡୋଳାର ଠିକ୍‌ ପଛପଟେ ଦୃଷ୍ଟିକାଚ (Crystalline Lens) 
ଅବସ୍ଥିତ । ସେହି ଦୃଷ୍ଟିକାଚ କୌଣସି କାରଣରୁ ଅସ୍ଵଚୁ ହେଲେ ତାକୁ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
କୁହନ୍ତି । ଏହା ମୋତି ସଦୃଶ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଏହାର ନାମକରଣ ଏପରି 
କରାଯାଇଛି । ସବୁ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ବଂଶଗତ ନୁହେଁ, କେବଳ କେତେକ ଜନ୍ମଗତ, 
ମଧୁୂମେହଜନିତ ଓ ବୟସବୃଵ୍ଧିଜନିତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ବଂଶଗତ ହୋଇଥାଏ । 
ମୋଡତିଆବିନ୍ଦୁର କାରଣ 

ଏହାର ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଜଣା ନାହିଁ । ଏହା ମଣିଷର ଜନ୍ମଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନାରୀ ଓ ପୂରୁଷ ଭଭୟଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । ପୁରୁଷମାନେ 
ଅଧ୍କାଂଶ ସମୟରେ ବାହାରେ ସୃର୍ଯ୍ୟାଲୋକର ଅଲ୍ଲାଭାଓଲେଙ୍‌ ଓ ଇନ୍‌ଫ୍ରାରେଡ଼୍‌ 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୪୭ 


ରଶ୍ତି ସଂସ୍ପଶରେ ଆସିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥ୍ବାରୁ ବୋଧହୁଏ ସେମାନେ ନାରୀମାନଙ୍କ Ah 
ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍କ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ରୋଗରେ ` ଏ M 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । ଏହାର ହାର ପୂରୁଷ ଓ ଏ 
ନାରୀ ମଧ୍ୟରେ ୬୦ ଓ ୪୦ ବୋଲି 
ଜଣାଯାଏ । ସେହିପରି ବୟସ 
ଅନୁପାତରେ ୬୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ହାରାହାରି 
୬୦ ପ୍ରତିଶତ, ୭୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ୭୦ 
ପ୍ରତିଶତ ଓ ୮୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ୮୦ ` 
ପ୍ରତିଶତ ବ୍ଯକ୍ତି ପ୍ରାୟ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । ଯେଉଁମାନଙ୍କ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଦୃଶ୍ୟ 
ବଂଶରେ ଏ ରୋଗ ଥାଏ, ସେମାନେ ଏହା ଅପେକ୍ଷା ଆଗରୁ ଏ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଥାଆଚ୍ତି । ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଦୁଇପ୍ରକାର । 

୧. ଜନ୍ଧଗତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ (Developmental Cataract) 

୨. ଅିତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ (Acquired Cataract) 

ଜନ୍ମଗତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ସାଧାରଣତଃ ନେଟିକ୍‌, ମା'ର ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ପୂଷ୍ଠିର 
ଅଭାବ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା'କୁ ଭୂତାଣୂଜନିତ ଜ୍ଵର କିମ୍ବା ପ୍ରସବ ସମୟ ପୂର୍ବରୁ 
ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ କିମ୍ବା ପିଲା ଜନ୍ମ ପୂର୍ବରୁ ଓ ପରେ ପରେ ଭିଟାମିନ୍‌ ଡି'ର 
ଅଭାବରୁ ହୋଇଥାଏ । ଅର୍୍ଚିତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ସାଧାରଣତଃ ବାର୍ବକ୍ୟଜନିତ । 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚକ୍ଷୁରେ କେତେକ ଅନ୍ୟରୋଗ, ମଧୁମେହ, ତେଜସ୍ଟିୟ ରଶି 
ଯଥା — ଅଲୁାଭାଓଲେଟ୍‌ ଏବଂ ଇନ୍‌ଫୁାରେଡ଼୍‌ର ପ୍ରଭାବ । ବିଭିନ ପ୍ରକାର ଆଘାତ, 
ପାରାଥାଇରଏଡ଼୍‌ ହରମୋନ୍‌ର ଅଭାବ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁର ଲକ୍ଷଣ 

ଦୂର ଜିନିଷ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଭଲ ଦିଶେ ନାହିଁ । ପାଖ ଜିନିଷ ଭଲ ଦେଖାଯିବାରୁ 
ଚାଳିଶା ଚଷମା ଦରକାର ପଡ଼େ ନାହିଁ । ଚାଳିଶା ଛାଡ଼ିଗଲା ବୋଲି ଲୋକମାନେ 
ସାମୟିକ ଖୁସି ହୁଅନ୍ତି । ସମୟ ସମୟରେ ଗୋଟିଏ ଜିନିଷ ଅନେକ (Poliopia) 
ଦେଖାଯାଏ । ଜ୍ଵଳନ୍ତ ବିଜୂଳିବତିକୁ ଚାହିଁଲେ ତା'ର ଚାରିପଟେ ବିଭିନ୍ନ ରଙ୍ଗର 


ବଳୟ (Halo) ଝଵେଖାଯାଏ । କ୍ରମେ ଦୃଷ୍ଟି କମିଯାଇ ଅନ୍ଧତ୍ଵ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ । 
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୪୮ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ମୋତିଆବିନ୍ଦୁର ନିରାକରଣ 


ବାର୍ବକ୍ୟ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁର ନିରାକରଣର ନିଶ୍ଚିତ ଉପାୟ କିଛି ନାହିଁ । ଅନ୍ଯ 
ଯେଉଁ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ବର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଛି, ତା'ପାଇଁ ଧାନ ଦେଲେ ହୁଏତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
କେତେ ପରିମାଣରେ ନିୟନ୍ତିତ ହୋଇପାରିବ । ଗର୍ଭବତୀ ମା'କୁ ଯଥେଷ୍ଟ ପୁଷ୍ଟିସାର 
ଓ ଭିଟାମିନ୍‌ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । ମା'କୁ ଭୁତାଣୁଜନିତ ଜୂର ହେଲେ 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ପ୍ରସବ ସମୟ 
ପୂର୍ବରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ବିଧେୟ । ସୃର୍ଯ୍ୟକୁ ବିଶେଷତଃ 
ସୂର୍ଯ୍ୟୋପରାଗ ସମୟରେ ଖାଲି ଆଖିରେ ନ ଚାହିଁ ଉପଯୁକ୍ତ କଳାଚଷମା ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ଉଚିତ । ଜନସାଧାରଣ ତମାଖୁ ସେବନ, ଧୂମପାନ ଓ ମଦ୍ୟପାନରୁ ବିରତ 
ହେବା ଉଚିତ । ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ମଧୁମେହ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଚକ୍ଷୁରୋଗର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଚିକିତ୍ସା ଓ ପ୍ରଚ୍ରର ପୁଷ୍ଟିସାର ଓ ଭିଟାମିନ୍‌ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
ନିରାକରଣରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁରେ ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ସା 


ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ପାଇଁ କେତେକ ହୋମିଓପାଥ୍କ ଓ ଏଲୋପାଥ୍‌ ଓଷଧ 
ବହୁଳଭାବରେ ବ୍ୟବହାର ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଏଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ପୂର୍ଣଣଭାବେ ଫଳପ୍ରଦ 
ନୃହନ୍ତି । ତେଣୁ ଶେଷରେ ଶଲ୍ଯଚିକିତ୍ସା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 
ଆଶ୍ଵାସନା ବିଷୟ ଏହି କି ଯେ ଉପଯୁକ୍ତ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଦାରା ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତେ ଏ 
ରୋଗରୁ ମୁକ୍ତି ପାଇ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ଫେରିପାଆନ୍ତି । 

ବର୍ଭମାନ ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ ଏହି ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟ କେତେବେଳେ ? 
ପୂର୍ବରୁ ଏହି ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପାକଳ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅପେକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ହେଉଥ୍ଲା । କାରଣ ସେତେବେଳର ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର ପଦ୍ଧତି ସେପରି 
ଥୁଲା । ଏହାଦ୍ଵାରା ଅପରେସନ୍‌ ପୂର୍ବରୁ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁଜନିତ ଅସମର୍ଥତା ଯୋଗୁଁ 
କେବଳ ଯେ ରୋଗୀ ହନ୍ତସନ୍ତ ହେଉଥଲା ତା” ନୁହେଁ, ତାଙ୍କର ପରିବାର ତଥା 
ଦେଶର ଆର୍ଥିକ ଦୁର୍ଗତି ଘଟୁଥ୍ଲା । ଆଧୁନିକ ଶଲ୍ୟ ପଦ୍ଧତି ଯୋଗୁଁ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
ପାକଳ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆଉ ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ହେଉ ନାହିଁ । ତେବେ ଏହି 
ଅପରେସନ୍‌ ପାଇଁ ଦୃଷ୍ଟିର ଏକ ମାନ ନିର୍ାରଣ କରାଯାଇଛି । ରୋଗୀର 
ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ୬/୬୦ ବା ୬/୩୬ ( ଯାହାର ଅର୍ଥ ଢଣେ ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତି ଯେଉଁ 
ପଦାର୍ଥକୁ ୬୦ ମିଟର ବା ୩୬ ମିଟର ଦୂରତାରେ ଦେଖ୍ପାରନ୍ତି ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
ରୋଗୀ କେବଳ ସେହି ପଦାର୍ଥକୁ ମାତ୍ର ୬ ମିଟରରୁ ଦେଖୁବାକୁ ସମର୍ଥ କୁ 
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କମିଆସେ, ସେତେବେଳେ ସାଧାରଣତଃ ଅପରେସନ୍‌ କରାଯାଏ । ଏହି 
ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷର ମାନରୁ କମ୍‌ ହେଲେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଦୈନନ୍ଦିନ କର୍ମମୟ ଜୀବନରେ ବ୍ୟାଘାତ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ତେଣୁ କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସମର୍ଥତା ପୂର୍ବରୁ ଶଲ୍ଯ ଚିକିସ୍ସା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରୁଥ୍ବାରୁ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିର ନିଜର, ନିଜ ପରିବାରର ଏବଂ ସର୍ବୋପରି 
ଦେଶର କ୍ଷତି କମ୍‌ ହୋଇପାରିଛି । 

ବିଭିନ୍ନ ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି 

୧. ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ନିଷ୍କାସନ (Intra Capsular Cataract Extra- 
0 ବା 1.C.C.E.) - ଏହି ଅପରେସନ୍‌ ପବ୍ବତି ଆଗରୁ ବହୁ ପ୍ରଚଳିତ ଥଲା । 
ଏଥ୍‌ପାଇଁ ମୋତିଆ ପାକଳ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼ୂଥ୍ଲା । ଏହି 
ଅପରେସନ୍‌ ସମୟରେ ଆଞ୍ଚିରିଅର ଚାମ୍ବର ଲେନ୍ସ (4.୯ .1.0.L.) ଦିଆଯାଇଥାଏ, 
ଯାହାକି କିଛିଦିନ ପରେ ଆଖ୍ର କଳାଡୋଳାର କ୍ଷତିସାଧନ କରେ । 

୨. ପଛପଟ ବାହ୍ୟ ଆବରଣ ବ୍ୟତୀତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ନିଷ୍କାସନ (E×tra 
Caspular Cataract Extraction ବା £.C.C.E.) —- ଏହା ଆଜିକାଲି ବହୁଚର୍ଚ୍ଚିତ 
ଓ ବହୁଳଭାବରେ ହେଉଥ୍‌ବା ପଦ୍ଧତି । ଅପରେସନ୍‌ ସମୟରେ ପେଷ୍ଟିରିଅର 
ଚାତ୍ବରଲେନ୍ସ (ଅ.୯.1.0.L.) ଦେଇହୁଏ, ଯାହାକି କଳାଡୋଳାକୁ କ୍ଷତି କରେ ନାହିଁ 
ଏବଂ ଅପରେସନ୍‌ ସମୟରେ ଓ ପରେ ଉପଦ୍ରବ (Complications) କମ୍‌ ହୁଏ | 
କିଛିଦିନ ପରେ ପୁଣି ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ, ଯାହାକି ୟାଗ୍ଲେଢଜର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । 


୩. ସୃକ୍ଷ୍ମ ଖଣ୍ଡ କରି ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ନିଷ୍କାସନ (Phacoemulsification)— ଏହା 
ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ ଓ ଏଥ୍‌ସହ ମଧ୍ଯ ପୋଷ୍ଟିରିଅର ଚାମତ୍ବରଲେନ୍ସ ଲଗାଯାଇପାରେ । 


୪. ସର୍ବାଧୂନିକ ପଦ୍ଧତିରେ ଚକ୍ଷୁର ଧଳାଡୋଳାରେ ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର ବାଟ କରି ଫାକୋ 
ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ମୋତିଆବିନ୍ଦ୍ରକୁ ସୂକ୍ଷ୍ମ ଖଣ୍ଡରେ ପରିଣତ କରି ବାହାର କରି 
ଦିଆଯାଉଛି ଏବଂ ଏକପ୍ରକାର କୁଞ୍ଚନଶୀଳି ଲେନ୍ସ (୦ଏable 1.0.1.) ଲଗାଇ 
ଦିଆଯାଉଛି, ଯାହାଫଳରେ ଆଖ୍ରେ ସିଲାଇ ଦେବାକୁ ପଡ଼ୁ ନାହିଁ । ଏହାଦ୍ବାରା 
ବକ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ (Aଅmatism) କମ୍‌ ହେଉଛି ଏବଂ ଦୃଷ୍ଟିଶଲ୍ତି ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି । ଏହି 
ଲେନ୍ମ ଲଗାଯିବା ପୂର୍ବରୁ ଏ “ସ୍କାନ ବାଓମିଟର ସାହାଯ୍ୟରେ ରୋଗୀର ଚକ୍ଷୁରେ 
କେତେକ ଶକ୍ତିର ଲେନ୍ସ ଲାଗିବ ତାହା ବାହାର କରାଯାଉଛି । ଅପରେସନ୍‌ ପରେ 
ଯଦିବା ସାମାନ୍ୟ କିଛି “କମ୍‌ ବା ବେଶୀ ଶର୍ତି ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ ତେବେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ପତଳା ଯବକାଚଯୁକ୍ତ ଚଷମା ବ୍ଯବହାର ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଉଛି । ଏହି 
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ଲେନ୍ମର ଅନେକ ଭଲ ଗୁଣ ଥଲେ ମଧ୍ଯ କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ ଚକ୍ଷୁରେ ଦିଆଯାଏ 
ନାହିଁ । ଯଥା — ମଧୂମେହରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଏକ ଚକ୍ଷୁ ପୂର୍ବରୁ ଯଦି ନଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ କଳାଡୋଳା, ବହୁ ପରିମାଣରେ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ (High Myopia) 
ଓ ବେଶୀଦିନ ଧରି ଲାଗି ରହିଥ୍ବା ଇଉଭିଆଇଟିସ୍‌ ନାମକ ଚକ୍ଷୁରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି । 
ଚକ୍ଷୁ ଭିତରେ ଲାଗିବା ଲେନ୍ସ (1.0.1.), ଚଷମା ଓ ଚକ୍ଷୁର କଳାଡୋଳା 
ଉପରେ ସଂସ୍ପଶି ଲେନ୍ସ (Cଠntact Lens) ମତରେ ପାଥକ୍ୟ 

ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଅପରେସନ୍‌ ପରେ ଚକ୍ଷୁର ଦୃଷ୍ଟିକାଚ ପରିବଭ୍ୈ ଯଦି ଚଷମା 
ଦିଆଯାଏ, ତେବେ ଅନ୍ତତଃ ଦୁଇଯୋଡ଼ା ଚଷମା ଦରକାର । ଗୋଟିଏ ଯୋଡ଼ା ଦୂର 
ଜିନିଷ ଓ ଅନ୍ୟ ଯୋଡ଼ାଟି ପାଖ ଜିନିଷ ଦେଖୁ୍‌ବାପାଇଁ । ଏହି କାଚଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ବଢୁଳ ଓ ଏହା ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଦେଖ୍‌ଲେ ସବୁ ଜିନିଷ ବଡ଼ (Magnitied) 
ଦେଖାଯାଏ । ଗୋଟିଏ ପଦାର୍ଥକୁ ଠିକ୍‌ ସିଧା ଦେଖ୍ଲେ ସେ ପଦାଥଥର ଚାରିକଡ଼ 
ବସ୍ତୁ କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । 


କଳାଡୋଳା ଉପରେ ସଂସ୍ତର୍ଶ ଲେନ୍ସ (୯୦୩a୯ Lens) ଲଗାଇଲେ ଆଉ 
ଦୁଇଯୋଡ଼ା ମୋଟା ଯବକାଚଯୁକ୍ତ ଚଷମା ଦରକାର ହୁଏ ନାହିଁ ସତ, କି ଅନେକ 
ସମୟରେ ରୋଗୀର ଚକ୍ଷୁରୁ ପାଣି ନିର୍ଗତ ହୁଏ ଓ ସମୟ ସମୟରେ ଲେନ୍ସ 
ଅସାବଧାନତାବଶତଃ ହଜିଯାଇପାରେ । ଏହାକୁ ପରିଷ୍କାର କରି ନିଜେ ନିଜେ 
ଚକ୍ଷୁରେ ଲଗାଇବା ମଧ୍ଯ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ଏତେ ସହଜ ନୁହେଁ । 


ତେଣୁ ଚକ୍ଷୁ ଭିତରେ ଲେନ୍ସ ଲଗାଇବା ସବୁଠାରୁ ଭଲ ଉପାୟ । ଏହାଦ୍ବାରା 
କୌଣସି ବସ୍ତୁ ପ୍ରକୃତ ଆକାରରୁ ବଡ଼ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଚକ୍ଷୁର ସାମନା ଓ କଡ଼ର 
ସମସ୍ତ ବସ୍ତୁ ପରିଷ୍କାର ଦେଖାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ, ଏହା ଉପରେ ଚଷମା 
ଦରକାର ନାହିଁ । ଯଦିବା ଦରକାର ପଡ଼େ ଅତି କମ୍‌ ଶକ୍ତିର ପତଳା ଯବକାଚ ଏକ 
ଯୋଡ଼ା ଲାଗିପାରେ । | 
ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ପରେ ସତର୍କତା 


ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ କିଛିଦିନ ଚକ୍ଷୁରେ ଓିଷଧ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଏ । ଚକ୍ଷୁରେ ଯେପରି କୌଣସି ଆଘାତ ନ ଲାଗେ ସେଥ୍‌ପ୍ରତି ସଜାଗ 
ରହିବାକୁ ହୁଏ । ଦୃଷ୍ଟିରେ ପରିବରନ କିମ୍ବା ଚକ୍ଷୁରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ 
ପରାମର୍ଶ କରାଯାଇଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟି କ୍ରମଶଃ କମ୍‌ ହେଲେ କେତେକ ସମୟରେ ପୂଣି 
ମୋତିଆର ଆବରଣ ସୃଷ୍ଟି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଏହା ମଧ୍ଯ ଆଜିକାଲି ୟାଗ୍‌ ଲେଢ୍ର୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ବିନା ଯନ୍ତ୍ରଣାରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରେ । 
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ମୁକ୍ତକୋଣୀ ଚକ୍ଷୁଚାପ ବୃଦ୍ଧି 
(OPEN ANGLE GLAUCOMA) 
ସଂଜ୍ଞା 
ଚକ୍ଷୁର ଅଗ୍ରକୋଠରି କୋଣମୁକ୍ତ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଚକ୍ଷୁର ଚାପ ବୃଦ୍ଧି ଘଟିଲେ ଏହାକୁ 
ମୁକ୍ତକୋଣୀ ଚକ୍ଷୁ ଚାପ ବୃଦ୍ଧି କୁହନ୍ତି । 


ମୂକ୍ତକୋଣୀ ଚନ୍ଷୂଚାପ ବୃଦ୍ଧି ଦୃଶ୍ୟ 


କାରଣ 
ମୁ୍ତକୋଣୀ ଚକ୍ଷୁଚାପ ବୃଦ୍ଧି ପୂରୁଷ ଓ ସ୍ତ୍ରୀ ଉଭୟଙ୍କଠାରେ ସମାନ ଭାବରେ 


ଦେଖାଯାଏ । ଯଦିଓ ଏହା ୬୦ରୁ ୭୦ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ୟରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ, 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯୁବାବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଦେଖାଯାଏ । ଏ ରୋଗ ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବଂଶଗତ ହୋଇଥାଏ । ଜଳୀୟରସବାହୀ ନଳୀ (Schlem'’s 
€anal)ରେ କଠିନ ହୋଇ ଏହା ସଙ୍କୀର୍ଣ୍ଣ ହେବା ଦାରା ପରିସଂଚାଳନ ସୁଚାରୁରୂପେ 
ହୋଇ ନ ପାରିବାରୁ ଚାପବୃବ୍ଧି ଘଟେ । 
ଲକ୍ଷଣ 

ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଲକ୍ଷଣବିହୀନ ହୋଇ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ସାମାନ୍ୟ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ବାରମ୍ବାର ଚାଳିଶିଆ ଚଷମା ପରିବର୍ଭନ, ଅଧ୍କ ଆଲୁଅ ପ୍ରତି 
ଆସଚ୍ତି, ସମୟସାପେକ୍ଷ ଅନ୍ଧାର ଅଭିଯୋଜନ (Adaptation) ଓ କମ୍‌ ପାଶଦୃଷ୍ଟି 
ପ୍ରଭୃତି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । 
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୫୨ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଚିନୋଟି ବିଶିଷ୍ଟ ଲକ୍ଷଣ (Glaucoma Triad) 
( ୧) ଚକ୍ଷୂଚାପ ବୃଦ୍ଧି 


10 12 2 4 6 8 !0 6 ଓ 
AM PM AM 


ଦିନର ବିଭିନ ସମୟରେ ଚନକ୍ଷୁଚାପ ବୁଦ୍ଧି 
ଏହା ଦିନର ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ଟନୋମିଟର ସାହାଯ୍ୟରେ ମାପ କରାଯାଏ । 
୫ ମି.ମି. ପାରଦରୁ ଯଦି ଅଧ୍କ ଅନ୍ତର ଦେଖାଯାଏ, ତେବେ ଚକ୍ଷୂଚାପ ବୃଦ୍ଧି ବୋଲି 
ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । 


ସିଡିଲ୍‌ ସାରନ୍‌ ଆରକୁଏଟ୍‌ ଅନ୍ଧ୍ଷେତ୍ର 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୫୩ 


ରୋନିଷ୍ଟେପ୍‌ ସହ ଆରକ୍ରଏଟ୍‌ ଅନ୍ଧଷ୍ଷେତ୍ର ଡବଲ୍‌ ଆର୍‌କ୍ରଏଟ୍‌ ଅନ୍ଧନ୍ଷେଦ୍ର 
୨. ଦୃଷ୍ଟିସଵାୟୁ ଚକ୍ରରେ ଚଷକନ (Cupping) 

ଚକ୍ଷର ଚାପ ବୃଵି ଓ ଅମ୍ବଢ଼ାନ 
ଅନୁୂପଯୋଗନ (2୦×a] ଯୋଗୁଁ 


ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୂରେ ଚଷକନ ଓ ପରେ ଅପୁଷ୍ି 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାହିଁ ଚକ୍ଷୁଚାପ ବୃଵଧିଜନିତ 
ଅନ୍ଧତ୍ୂର କାରଣ । ଏଥ୍‌ରେ ସାଧାରଣତଃ [EW 
ଚଷକନ ଓ ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାନୟୁ ଚକ୍ରର ଅନୁପାତ A 
୩ :; ୧୦ରୁ ଅଧୁକ ହୋଇଥାଏ । I 
(୩) ପାଶ୍ଶ୍ଵଦଧଷ୍ଠି ସଂକୋଚନ ଓ ବିଭିନ 
ପ୍ରକାର ଅନ୍ଧକ୍ଷେତ୍ର ଗଠନ ହୋଇଥାଏ ¦ ତ୍ୃଣ୍ଵସ୍ାୟୁ ଚକ୍ର ଚଷ୍ଠକନ 
ଏହାର ଅଗ୍ରଗତି (A୪୯୯) ଅବସ୍ଥାରେ 
ରୋଗୀ ଏକ ନଳୀ ମଧ୍ଯଦେଇ ଦେଖ୍ଲା ଭଳି (Tubular vis1on) ଦୃଶ୍ୟ ହୁଏ | 
ତଥାପି ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣରୁ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଵୟ କଷ୍ଟସାଧ ହେଲେ, ଉତ୍ତେଜକ 
(Provocative) ପରୀକ୍ଷା ବିଶେଷତଃ ପାଣିପିଆଇ ଚକ୍ଷୁର ଚାପମାପ ଓ ଟନୋଗ୍ରାଫି 
ନାମକ ଏକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 
ଯେଉଁମାନଙ୍କ ବଂଶରେ ଏପରି ରୋଗ ଥୁ୍‌ବାର ଇତିହାସ ଥାଏ, ସେମାନେ ୪୦ 
ବର୍ଷ ବେଳକୁ ବର୍ଷକୁ ବର୍ଷ ଚକ୍ଷୁର ଚାପ ମପାଇନେବା ଉଚିତ । 
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୫୪ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଓଷଧ 

ଥରେ ଏ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ଢୀବନଯାକ ଥିଷଧ ଚକ୍ଷୁବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । ପାଇଲୋକାରପିନ୍‌, ବିଟାବ୍ସକର, 
ଆଦଡ୍ମିନାଲିନ୍‌ ଆସିଟାଢୋଲାମାଇଡ଼୍‌, ମାନିଟଲ୍‌, ଗ୍ନିସେରଲ ଇତ୍ୟାଦି ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । 
ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା 

ଞଷଧ ଚିକିସ୍ସା ସନ୍ତେ ଉପରିବଶ୍୍ଣିତ 
ତିନୋଟି ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ (Glaucoma 
Triad) ଯଦି ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଚାଲେ, ତେବେ 
ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ଲେଜର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଟ୍ରାବିକୂଲୋପ୍ଲାଷ୍ଟି କିମ୍ବା ବିନା 
ଲେଜର୍‌ରେ ଟ୍ରାବିକୂଲେକ୍ୋମି କରାଗଲେ 
ଏହି ଚାପବୃଦ୍ଧି କମିଯାଏ । ଟ୍ରାବି କୁଲୋଟୋମି ଦୂଶ୍ୟ 

ଓଷଧ ଓ ଶଲ୍ୟ ଚିକିସ୍ଥାର ପ୍ରାଗ୍ଜ୍ଞାନ 
{Prognosis) ହୁଏତ ଅତି ଭଲ ନ ହୋଇପାରେ । ଏହିପରି ଚିକିସସା ଦାରା ରୋଗର 
ଗତିକୁ ଅବରୋଧ ବା ମନ୍ତର ନିଶ୍ଚିତଭାବରେ କରାଯାଇ ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ଧତ୍ଧରୂ ରକ୍ଷା 
କରାଯାଇପାରେ । 


ବଂଶଗତ ଅନ୍ଧାରକଣା 


ଅନ୍ଧାରକଣା ଏକ ଲକ୍ଷଣ, ଯେଉଁଥ୍‌ରେ ଅନ୍ଧାରରେ ରାସ୍ତାଘାଟ ଆଦି 
ଦେଖୁହୁଏନି । ଅନ୍ଧାରରେ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କୁ ରାସ୍ତାଘାଟ ଦେଖାଯାଏ , ସେମାନେ 
ବାଟବାରି ଯାଇଆସିପାରନ୍ତି, କିନ୍ଧ ଅନ୍ଧାରକଣାମାନଙ୍କୁ ପରିଷ୍କାର ଦିଶେନି । 
ଅନ୍ଧାରକଣାର ସମସ୍ତ କାରଣ ବଂଶଗତ ନୁହେଁ । କେବଳ ଦୂୃଶ୍ୟପଟଳ ରଂଜକ 
କୋଷର ଅପୁଷ୍ଠିଢ୍ନିତ ଅନ୍ଧାରକଣା ବଂଶଗତ ହୋଇଥାଏ । 


ଚକ୍ଷୁ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ (ହ1na)ରେ ଥ୍ବା ଶଳାକା (ଅR୦d୨) ଓ ଶଙ୍କୁ (Cones) 
ଯଥାକ୍ରମେ ଝାଭପ୍ତ୍ରା ଆଲୁଅ ଓ ଉଜ୍ଵଳ ଆଲୁଅ ଦେଖ୍‌ବା କାମ କରିଥାଆନ୍ତି । 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ଶଳାକାରେ ଥ୍ବା ରୋଡୋପ୍‌ସିନ୍‌ (Visual Purple) ଆଲୁଅ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମାଧ୍ଯମରେ ଭାଙ୍ଗଂଯାଇ ଜୀବସାର “କଂ ରେ 
ପରିଣତ ହୁଏ ଓ ଝଖାଭ୍୍ରା ଆଲୁଅରେ ପୁଣି ରୋଡୋଭ୍ଵିନ୍‌ରେ ପରିଣତ ହୋଇ 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୫୫ 


ଦେଖ୍ବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । କୌଣସି କାରଣରୁ ରକ୍ତରେ ଢୀବସାର “କ'ର 
ପରିମାଣ କମିଗଲେ ରୋଡୋପ୍ସିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଝାଘ୍ତା ଆଲୁଅରେ ଦେଖ୍ବାରେ 
ଅସୁବିଧା ହୋଇ ଅନ୍ଧାରକଣା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 


ଆଲୋକ ସଂବେଦକ ରଞ୍ଜିତ କୋଷ 
ଗିରି (Photo sensitive pigment) 
ରେଟିନିନ୍‌ 
n ଆଲୋକ ଆଇସୋମପେଜ୍‌ ଚିନି 
ତିକ ଟ୍ରାନ୍ସ ରେଟିନିନ୍ନ 


ଅପସିନ୍‌ 


ଆଲକୋହର 

ତିହାଇତ୍ରୋରେନ୍୍‌ 

Sa Mme es a 
୧୧ ସିସ୍‌ ଭିତାମିନ “କଂ "= ଟନ୍‌ ରିଟାମିନ୍‌ “କ' 


ଜୀବସାର ‘କ'ରୁ ରୋଡୋପସିନ୍‌ ତିଆରି 

ଜୀବସାର “କଂ” ଅଭାବରେ ବିଭିନ କାରଣ 

ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ରକ୍ତରେ ଜୀବସାର ‘କ” କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତରେ ଜୀବସାର “କଂ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଦୃଶ୍ୟପଟଳର ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ରୋଡୋପ୍ସିନ୍‌ରେ ପରିଣତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 

ଖାଦ୍ୟରେ ଏହାର ଅଭାବ, ତରଳ ଝାଡ଼ାଦ୍ବାରା ଏହାର ନିଷ୍କାସନ ଓ ଯକୃତ୍‌ 
ରୋଗରେ ଏହାର ସ୍ଵନଛ୍ଥ ସଞ୍ଚୟ ରଚ୍ତରେ ‘କଂ ଜୀବସାର କମ୍‌ ହେବାର ମୁଖ୍ୟ 
କାରଣ । 

ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ରଞ୍ଜକ କୋଷ ଅପୁଷ୍ଟି ବା ରେଟିନାଇଟିସ୍‌ ପିଗ୍ମେଣ୍ଟୋସାରେ 
ଜୀବସାର “କଂ ରୋଡୋପ୍‌ସିନ୍‌ରେ ପରିଣତ ହୋଇ ନ ପାରି ଅନ୍ଧାରକଣା 
ହୋଇଥାଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣରେ ବହୁ ସମୟ ଧରି ବୁଲିଲେ ଅଧ୍କାଂଶ 
ରୋଡୋପ୍ସିନ୍‌ ଭା୍ଗିଯିବାରୁ ସାମୟିକ ଅନ୍ଧାରକଣା ହୋଇଥାଏ । 
ତରଳ ଝାଡ଼ାଜନିତ ଅନ୍ଧାରକଣା 

କୌଣସି କାରଣରୁ ତରଳଖାଡ଼ା ହେଲେ ଜୀବସାର ‘କ' ପୋଷଣ ନ ହୋଇ 
ମଳଦ୍ଧାରା ବାହାରିଯାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ପ୍ରଥମେ ଅନ୍ଧାରକଣା ହୁଏ । ପରେ 
ପରେ ନେତ୍ରଝିଲ୍ମି ଓ କଳାଡୋଳା ଶୁଷ୍ ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗ ଜୀବାଣୁ ପ୍ରତିରୋଧକ 
ଶର୍ତି କମିଯିବାରୁ କଳ୍ଲାଡୋଳାରେ ଘା” (Kerଥଠmalacia) ହୋଇ ଆଖ୍‌ ନଷ୍ଚ 
ହୋଇଯାଏ । . 
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୫୬ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଚିକିତ୍ସା ¬ ତରଳଝାଡ଼ାର ଆଶୁଚିକିତ୍ସା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର 
ଜୀବସାର “କ' ଓ ପୂୃଷ୍ଠିସାରଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ବିଧେୟ । ଏଥ୍‌ ସହିତ ଆଖରେ 
ଜୀବାଣୁନାଶକ ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । ମିଥାଇଲ୍‌ ସେଲୁଲୋଜ୍‌ ନାମକ 
ଏକ ଓିଷଧ ଆଖ୍୍‌ରେ ପକାଇଲେ ନେତ୍ରଝିଲି ଓ କଳାଡୋଳାର ଶୁଷ୍ଠତା ମଧ୍ଯ 
କମିଯାଏ । 


ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ରଂଜକ କୋଷର ଅପୂଷ୍ି (Retinitis Pigmentsa) 


ଏହା ଏକ ବଂଶଗତ ରୋଗ । ଏହା ଅନୁବଂଶକୀ (Genetic) ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦ୍ବାରା 
ବିସ୍ତାର କରେ । 


ମଣିଷର ପ୍ରତ୍ୟେକ କୋଷିକାରେ ୨୩ 
ହଳ ଗୁଣସୃତ୍ର (Chromosome) 
ଥାଆନ୍ତି । ସେଥ୍‌ରୁ ପିଲା ଦେହକୁ ଗୋଟିଏ 
ପିତାଠାରୁ ଓ ଅନ୍ୟଟି ମାଂଠାରୁ 
ଆସିଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗୁଣସୂତ୍ରରେ ହଜାର 
ହଜାର ଜିନ୍‌ ଥାଆନ୍ତି । ଗୋଟିଏ 
କ୍ରୋମୋଢୋମ୍‌ ସାଧାରଣ (Normal) 
ଥାଇ ଅନ୍ୟଟିରେ ଦୋଷଯୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ ଥୁଲେ 
ଏହାକ୍ର ଅଟୋସୋମାଲ୍‌ ଡୋମିନାଣ୍ଟ ଜିନ୍‌ 
କୁହାଯାଏ । ଯଦି ହଳକଯାକ ଗୁଣସୃତ୍ରରେ 
ଦୋଷମୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ ଥାଏ ତେବେ ଏହାକୁ ଅଟୋସୋମାଲ୍‌ ରିସେସିଭ୍‌ ଜିନ୍‌ କୁହାଯାଏ । 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେବଳ ତ୍ରୟୋବିଂଶ (23d) ଗୁଣସୂତୁରରେ ଦୋଷମୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ 
ଥାଏ । ଏହାକୁ ଲିଙ୍ଗଯୁକ୍ତ ($× Linked) ବଂଶାନୁକ୍ରମ କୁହାଯାଏ । ଏପରି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ସ୍ତ୍ରୀମାନେ ବାହକ ଓ ପୁରୁଷମାନେ ରୋଗ ଭୋଗ କରନ୍ତି । ଅନୁମାନରୁ 
ଜଣାଯାଇଛି ଅଧ୍‌କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଅପୂଷ୍ଠି ଅଟୋସୋମାଲ୍‌ 
ରିସେସିଭ୍‌ ଦୋଷଯୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଅଟୋସୋମାଲ୍‌ ଡୋମିନାଣ୍ଟ ଜିନ୍‌ ଓ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ରୋଗ ଲିଙ୍ଗଯୁକ୍ତ ଜିନ୍‌ 
ଦୋଷରୂ ହୋଇଥାଏ । 


ଲକ୍ଷଣ ¬ ଏହି ରୋଗ ହେଲେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଶିରା ସରୁ ହୋଇଯିବାରୁ ରକ୍ତ 


ସଂଚାଳନରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହି ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ କମ୍‌ ଛହେବା ଫଳରେ ରଂଜକ 
କୋଷିକାର କ୍ଷୟ ବିକୃତି (Degeneration) ହୋଇଥାଏ ! f 


ae vi 
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ଏହା ଫଳରେ ପାଶ୍ବଦୃଷ୍ଟି (ାନheral Ficld) କମିଯାଏ ଓ ଶେଷରେ ଏକ 
ନଳୀ ଭିତର ଦେଇ ଦେଖ୍ଲାଭଳି (Tubular Vision) ଦୃଷ୍ଟି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


265 270 253 i 
କ୍ରମଶଃ ପାଶ୍ଧଦରଷ୍ଠି ସଂକୂଚିତ ହେବା ପେରିମେଟ୍ରି 
ଶେଷରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ଵାୟୁ ଅପୂଷ୍ଠି (Optic Atrophy) ହୋଇ ଚିରଦିନ ପାଇଁ ଅନ୍ଧତୃର 
କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗ କିଶୋର ବୟସରୁ ଅନ୍ଧାରକଣା ହିସାବରେ 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ୪୦ରୁୂ ୫୦ ବର୍ଷ ବେଳକୁ ଅନ୍ଧତ୍ଧ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 


ଚିକିତ୍ସା ¬ (କ ) ରୋଗନିରୋଧକ ଉପାୟ (Prophylaxis) 
( ୧) ରକ୍ତ ସଂପର୍କୀୟ ପୁଅଝିଅଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ବିବାହ ନିଷେଧ । 


( ୨) ଏହି ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ବିବାହ ନ କରିବା ବରଂ ଶ୍ରେୟସ୍କର । 
ବିବାହିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ସିଚ୍ତାନସନ୍ତତି ନ କରିବା ଉଚିତ । 
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(ଖ) ଆରୋଗ୍ୟକାରୀ ଚିକିତ୍ସା (Curative) 


ଏହି ରୋଗର ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ପାଇଁ କୌଣସି ସଫଳ ଚିକିସ୍ତା ନାହିଁ । 
ନିମ୍ନୋକ୍ତ ଉପାୟରେ ଏହି ରୋଗର ବୁଦ୍ଧିକୁ ହ୍ରାସ କରାଯାଇପାରେ । 


୧. ଶିରାପ୍ରଶିରା ପ୍ରସାରଣ ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର (Vasodilators) 
୨. ଜୀବସାର ' କ'ର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର | 
୩. ସ୍ବାୟୁପୁଷ୍ଠିସାରକ (Neu rotonic}ର ବ୍ୟବହାର । 


୪. ଅପରା (ଅାacନାa)ର ଇଂଢେକ୍ସନ କିମ୍ବା ନେତ୍ରଝିଲ୍ରି ମଧ୍ୟରେ ଏହାର 
ସ୍ଥାପନ । 


୫. ଶରୀରରୁ ତମ୍ବା ଅପସାରଣ (Copper Elimination) | 

୬. ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ଖରାପ ରଂଜକ କୋଷକ ସ୍ଥାନରେ ସୁସ୍ଥ ରଂଜଢକ କୋଷ 
ରୋପଣ । 

୭. ଏଢ୍‌ସ ଭୂତାଣୁର ବିଷ (T୦×) ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ପୃଷ୍ଠ ଭାଗରେ ଇଂଜେକ୍ସନ 
ପ୍ରଦାନ । 

ଶେଷ ତିନୋଟି ଚିକିତ୍ସା ପରୀକ୍ଷାମୂଳକ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଛି । 
ଯକୃତ୍‌ ରୋଗଜନିତ ଅନ୍ଧାରକଣା (Cirrhosis of Liver) 

ଯକ୍ତ୍ର ବିଭିନ ରୋଗ ଯଥ ପ୍ରଦାହ, ଅର୍ବୃଦ ଓ ଅତ୍ୟଧ୍କ ମଦ୍ୟପାନ ଫଳରେ 
ଯକ୍ତ୍ରେ କ୍ଷୟ ବିକୃତି ଘଟେ । ଫଳରେ ଜୀବସାର “କ” ସଂଚିତ ହୋଇ ନ 
ପାରିବାରୁ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳକୁ ଏହାର ଅଭାବ ପଡ଼େ ଓ ଅନ୍ଧାରକଣା ହୁଏ । 


ଚିକିତ୍ସା ¬ ମଦ୍ୟପାନରୁ ବିରତ ହେବା ବିଧେୟ । ଯକୃତ୍ର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର 
ଚିକିତ୍ସା କାଳ ବିଳମ୍ବ ନ କରି କରାଇନେବା ଉଚିତ । ଜୀବସାର “କ” ଉପଯୁକ୍ତ 
ପରିମାଣରେ ବ୍ୟବହାର ମଧ୍ଯ କରିବା ଉଚିତ । 
ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣଜ ନିତ ଅନ୍ଧାରକଣା 

ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣରେ ଭ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ରୋଡୋପ୍‌ସିନ୍‌ ଭାଙ୍ଗିଯାଇ 
ଅନ୍ଧାରକଣା ହୋଇଥାଏ । ଅଛ୍ଥ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣରେ ଭ୍ରମଣ କଲେ ଉପକାର ମିଳେ । 


ଆଶାକରେ ଜନସାଧାରଣ ` ଉପରୋକ୍ତ କାରଣ ପ୍ରତି ସଜାଗ ହେଲେ 
ଅନ୍ଧାରକଣା ରୋଗରୁ ମୁର୍ତି ପାଇପାରିବେ । 
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ସାଧାରଣ ଅସ୍ଥି ମହା ରକ୍ତଜୋଷ 


ରକ୍ତଦୋଷଜନିତ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ପୋକ୍ତ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ 


୧. ରକ୍ତହୀନତା (Anaemia) ୨. ରକ୍ତ ବିକୃତି (3lood DYSCRASIA) 
୩. ରଢଭ୍ତ କର୍କଟ (Blood Cancer) 


୧. ରକ୍ତହୀନତା 


ଶରୀରରେ ରଚ୍ତରେ ଥୁବା ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ମାତ୍ରା ସାଧାରଣରୁ କମ୍‌ ହେଲେ 
ରନ୍ତହୀନତା ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରକ୍ତହୀନତା ନିମ୍ପୋସ୍ତ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ । 


(କ) ଶରୀରରୁ ରକ୍ତ କ୍ଷୟ (Haemorrhage) 

( ଖ) ହାଡ଼ ମଢାରୁ କମ୍‌ ପରିମାଣ ଲୋହିତରକ୍ତ କୋଷିକା ଗଠନ (Aplasia) 

(ଗ ) ମାତ୍ରାଧ୍କ ଲୋହିତରକ୍ତ କୋଷିକାର ଧୃଂସ (Haemolysis) 

ତେବେ ଏହି ରକ୍ତହୀନତା ଯେକୌଣସି କାରଣରୁ ହେଉନା କାହିଁକି ଏହା ହେଲେ 
ନେବ୍ରଝିଲ୍ଲି ଶେତା ଦେଖାଯାଏ, ନେତ୍ରଝିଲଲି ଓ ଦୃଶ୍ୟପଟଳରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । 
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ଚିକିତ୍ସା 

କାରଣ ଅନୁସନ୍ଧାନ କରି ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଇଥାଏ । ଦରକାର 
ମୁତାବକ ସଂଗ୍ହୀତ ରକ୍ତ ରୋଗୀକୁ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ରକ୍ତହୀନଚାରେ ରେଟିନାରେ ରକ୍ତସ୍ରାବର ଦୃଶ୍ୟ 
୨. ରକ୍ତ ବିକୃତି ¬ ଏହା ମଧ୍ଯ ବିଭିନ ପ୍ରକାର 

(କ ) ସିକିଲେସେଲ୍‌ ଆନେମିଆ, (ଖ ) ଥାଲାସିମିଆ, (ଗ ) ହିମୋଫିଲିଆ, 
(ଘ ) ପରପୂରା 

ଉପରୋକ୍ତ ରକ୍ତବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତହୀନତା ହୋଇ ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ 
ରନ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇଥାଏ । 


୩. ରକ୍ତ କର୍କଟ 
ଏହା ପ୍ରଧାନତଃ ଦୂଇପ୍ରକାର 
(କ) ଲିଙୋବାଷ୍ଟିକ ( ଖ) ମାଇଲଏଡ୍‌ 


ରକ୍ତକର୍କଟର ବିଲକ୍ଷଣ କୋଷିକା ଚକ୍ଷୁରେ ଜମା ହେବାର ଛବିଟିରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ସୂଚନା 
ମିଳେ । 


ରକ୍ତକର୍କଟରେ ଚନ୍ଷୁର ଦୃଶ୍ୟ 
ରକ୍ତ କର୍କଟର ଚିକିସ୍ସା କର୍କଟ ରୋଗ ବିଶେଷଞ୍ଚଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଏହାର ଆରମ୍ଭ 
ଅବସ୍ଥାରୁ କରାଇବା ବିଧେୟ । ' 
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ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ତି ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ପିଟୁଇଟାରୀ, ଆଇରଏଡ଼୍‌, ପାରାଥାଇରଏଡ୍‌ ଏବଂ ଆଡ୍ିନାଲ ଗ୍ରନ୍ତିରୋଗ 
ପରୋକ୍ଷରେ କିମ୍ବା ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷରେ ଚକ୍ଷୁରେ ପରିବର୍ତନ ଆଣିଥାଏ । 


ପିଟୁରଟାରୀ ଗ୍ରବ୍ତି ରୋଗ 
୧. ପିଟୁଇଟାରୀ ଗ୍ରଛି ଦୁଇଭାଗରେ 
ବିଭକ୍ତ । ଅଗ୍ରଭାଗ ପିଟୁଇଟାରୀ ଗ୍ରଚିର ୪ 4, 
ka pee a i 
ଅତ୍ୟଧ୍କ ସ୍ରାବ ଫଳରେ ଥାଇରୋଟ୍ରୋପିକ୍‌ = = = 


ଏକ୍ଢଜୋପ୍ଥାଲମସ୍‌ ହୁଏ ଯାହା ଫଳରେ Se N 
ଆଖ୍ଡୋଳା ବଡ଼ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଏହା [ess fe. an. If 
ବିଭିନ୍ନ ଦିଗକୁ ଘୂରିପାରେ ନାହିଁ । Na i Er ee 
$ ¦ ଶିଟୁରଟାଉୀ | ସୁରିର ୟୁଛ ସାବି ଏହ ଆଲଟ 
ଫଳରେ ଲରେନ୍ସ ମୂନ୍‌ ବିଡ଼ଲ୍‌ ସିଶ୍ଡୋମ୍‌ ହୁଏ ଯାହା ଫଳରେ ମଣିଷ ବାମନ ଆକାର 
ସହ କ୍ଷୁଦ୍ର ଜନନେନ୍ଦରିୟ ଓ ଚନ୍ଦ୍ରପରି ଗୋଲ ମୂହଁ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ 
ରେଟିନାଇଟିସ୍‌ ପିଗ୍ମେକଣ୍ଢୋସା ଜନିତ ଅନ୍ଧାରକଣା ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । 
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୬9୨ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


୩. ପିଟୁଇଟାରୀ ଗ୍ରଛିରେ ଅବୃଦ ହେଲେ ଚକ୍ଷୁ ସମ୍ମୁଖସ୍ଥ ଦୃଷ୍ଟିମଣ୍ଡଳରେ 
ପରିବର୍ରନ, ଦୃଷ୍ଟିସ୍ପାୟୁ ଶୋଥ, ଅପୂଷ୍ଠି ଓ ଚକ୍ଷୁର ମାଂସପେଶୀ କର୍ମହୀନତା 
ହୋଇଥାଏ । 
ଥାଇରଏଡ଼ୁ ଗ୍ରତ୍ତି ରୋଗ 


ଏହି ଗ୍ରଛିର ମାତ୍ରାଧ୍କ ସ୍ରାବ ହେଲେ ଆଇରୋଟକ୍ରିକୋସିସ୍‌ ବା ଗ୍ରେଭ୍ଵ ରୋଗ 
ହୁଏ । 


ସ୍ଵବ୍ଧ ସ୍ରାବ ହେଲେ କ୍ରେଟିନିସିମ୍‌ ହୋଇ 
ଚକ୍ଷୁରେ ଫୁଲା ମୁହଁ ସହ ଏପିକାନ୍ଧସ ଏବଂ 


ମିକ୍ସିଡିମା ହୋଇ ଚକ୍ଷୁର ଭୁର ବାଳ ଝରି 

ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଆଡ଼ିନାଲ ଗ୍ରବ୍ତି ରୋଗ ae 4 
ଏହି ଗ୍ରକ୍ତିର ମାତ୍ରାଧ୍କ ସ୍ରାବ ହେଲେ Se ae 

କୂସିଂ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ ହୋଇ ଚକ୍ଷୁରେ 

ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପଜନିତ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 


ଏହି ଗ୍ରଛିର ସ୍ଵନ୍ଥ ସ୍ରାବ ଦ୍ଵାରା ଆଡ଼ିସନ୍ଧ ରୋଗ ହୋଇ ଆଖ୍ପତାର ଓ 
ନେତ୍ରଝିଲ୍ଲିରେ ଫିକା ରଙ୍ଗର କ୍ଷେତ୍ର ଦେଖାଯାଏ । 
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ସ୍କାୟବିକ ରୋଗ ଓ ଚନ୍ଷୁ 
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D୪ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ସ୍ବାୟବିକ ତନ୍ମ ଓ ଚକ୍ଷୁ (Nervous system & eye) 
ମସ୍ତିଷ ରୋଗ ଓ ତତ୍‌ସଂଶ୍ନିଷ୍ଠ ସ୍କାୟୂରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁ କିପରି ପ୍ରଭାବିତ 
ହୁଏ, ତାହାହିଁ ଏହି ପରିଚ୍ଛେଦର ଆଲୋଚନାର ବିଷୟବସ୍ତୁ । 


ଅନ୍ତକରୋଟିକା ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 
(Ocular manifestations of intracranial Lesions) 
ଅନ୍ତକରୋଟିକା ବିକୃତିର ୬୦ରୂ ୭୦ ଭାଗ ଚକ୍ଷୁରେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
କରନ୍ତି, ଯାହାକି ରୋଗର ସ୍ଥଳନିରୂପଣରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ । ଏହି ବିକୃତି 
କୌଣସି ଅର୍ବ୍ରଦ (Tଧmou୮) କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ୟରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ, ପୂଯ କିମ୍ବା 
ଅତ୍ୟଧ୍କ ଢଳୀୟଅଂଶ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । 

୧. ପୀପିଲିଡିମା — ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୂରୁ ମୁଣ୍ଡ ଅଂଶ ଫୁଲିଯାଏ । ଯାହାଫଳରେ 
ଏହା ନାଲି ଦେଖାଯାଏ ଓ ଏହାର କଡ଼ ଅଂଶ ଅସମାନ ହୋଇଥାଏ । 
ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ଫ୍ରଲିଯାଆଚନ୍ତିୟ ରେଟିନା ଉପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ଓ ନରମ 
ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଜମା ହୁଏ । ଆଖ୍ପୂୁଅ ବଡ଼ ଦେଖାଯାଏ ଓ ଆଖ୍‌ରେ ଆଲୁଅ 
ପକାଇଲେ ଏହା ଧୀରେ ଧୀରେ ସଙ୍କୁଚିତ ହୁଏ । ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧେ, 
ବାନ୍ତି ଲାଗେ ଓ ଗୋଟିଏ ପଦାର୍ଥ ଦୁଇଟି ଦେଖାଯାଏ (Diplopia) ଦୃଶ୍ଯ 
ବିଶେଷତଃ ପାର୍ଶ୍ଵଦୃଶ୍ଯ (୮ାଣଓଏ ଠ୮ Vision) କମିଯାଏ ଏବଂ ଆସ୍ତେ 
ଆସ୍ତେ ଦୃଷ୍ଟି ସ୍ବାୟୁ ନଷ୍ଠ ହୋଇଯାଏ, ରୋଗୀ ଅନ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । 

ଏହି ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ (Malignant Hypertension) 
ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଭିତରେ ସ୍ଥାନ ବୃଦ୍ଧି କରୁଥ୍ବା ଅର୍ବୁଦ, ପ୍ରଦାହଢଜନିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଏହାର କାରଣ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଏ । 


ସୁଷ୍ମ୍ପାବରଣ ପ୍ରଦାହ ଓ ଚକ୍ଷୁ (Menigitis & eye) 
ସୁଷୁମ୍ପାବରଣ ପ୍ରଦାହ ଭୁତାଣୁ ମେନିଜୋକକାଲ କିମ୍ବା ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ 
ଢୀବାଣୂଜନିତ ହୋଇପାରେ । ଏପରି ପ୍ରଦାହଯୋଗୁଁ ଜୂର ସହ ଶରୀରର 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶରେ ଲକ୍ଷଣସହ ଚକ୍ଷୁରେ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 
ଭୂତାଣୁ ଓ ମେନିଢୋକକାଲ ପ୍ରଦାହରେ 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୬୫ 


୧. ନେତ୍ରଟଝିଲ୍ଲି ପ୍ରଦାହ ୨. କଳାଡୋଳା ପ୍ରଦାହ 

୩. ଆଇରିସ୍ରେ ପ୍ରଦାହ ୪. ରେଟିନା ଶିର ପ୍ରଦାହ 

୫. ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ପ୍ରଦାହ ୬. ମାଂସ ଅଚଳନ ବିଶେଷତଃ ୬ଷ୍ଠ 
କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍କାୟୁ ଅଚଳନ ଯୋଗୁଁ 
ହୋଇଥାଏ । 


ଯକ୍ଷ୍ମାଜନିତ ପ୍ରଦାହ ସାଧାରଣତଃ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା 
ଯୋଗୁଁ ଚକ୍ଷୁରେ 

୧. ଦୃଷ୍ଟିସ୍ାୟୁ ପ୍ରଦାହ ୨. ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ଅପୂଷ୍ଠି (Atrophy) 

୩. ଚକ୍ଷୁ ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ ୪. ନିଷ୍ଟାଗମସ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ସୁଷୁମ୍ପାବରଣ ପ୍ରଦାହ ଭେଷଜଚିକିତ୍ତା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚକ୍ଷୁରେ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ଓ ଚକ୍ଷୁ (Encephalitis) 

ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ସାଧାରଣତଃ ଭୂତାଣୁଜନିତ । ଅନେକ ସମୟରେ ଏହା 
ମଧ୍ଯ ବୀଜାଣୁ ଓ ପରାଙ୍ଗଜୀବୀ ଢୀବାଣୁ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ହେଲେ 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁ ଅପୂଷ୍ଠି ହୋଇ ଅନ୍ଧତ୍ଵ ଆଣିଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ଭେଷଜ ଚିକିତ୍ସା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚକ୍ଷୁରେ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 

ଡେଭିକ୍ସ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 

ଏହାଦ୍ଵାରା ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁ ପଥ ଓ ସୃଷ୍ପମ୍ପାରେ ମାଇଲିନୀ ଅପସାରଣ 
(Demylination] ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ପିଲା ଓ କିଶୋରାବସ୍ଥାରେ ଏ 
ରୋଗ ବେଶୀ ହୁଏ । ଏହା ହେଲେ ଚକ୍ଷୁରେ 

୧. ତୀବ୍ର ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଦାହ 

୨. କନ୍ଜିକ୍ୟୁଟିଭ୍‌ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁ ଅପୁଷ୍ଟି 

୩. ନିଷ୍ଠାଗ୍‌ମସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ? 

ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ରଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଓ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ସେବନ ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । 
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୬୬ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଡିସେମିନେଟେଡ଼୍‌ ସ୍ଖେରୋସିସ୍‌ 
ଏହା ମଧ୍ୟ ଏକ ମାଇଲିନୀ ଅପସାରଣ ରୋଗ, ଯାହାକି ସ୍କାୟୁର 
ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ (Paichy) ହୋଇଥାଏ ।! ଏ ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁରେ 


୧. ଆଖ୍ଡୋଳା ପଛପଟ ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁ ପ୍ରଦାହ 
. ଦୃଷ୍ଟିକ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ଧ କ୍ଷେତ୍ର (Scotome) 


. ଦୃଷ୍ଟିସ୍ାୟୁ ଅପୂଷ୍ଟି 
. ଆରଜାଇଲ୍‌ ରବର୍ଟସନ୍‌ ପୂତୁଳା 
. ନିଷ୍ଟାଗ୍‌୍ମସ୍‌ ଓ ମାଂସପେଶୀ ଅଚଳନ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 
ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଓ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ବି, ଓ ବି, ଦିଆଯାଏ । 


୨ ୮X ୫ 


ସିରିଂଜୋମାଇଲିଅ। 

ଏ ରୋଗରେ ଅପବର୍ଭନ (Degeneration) ସୁଷ୍ଣମ୍ପା ନଳୀ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠର 
ମୂଳ ଅଂଶରେ ହୋଇଥାଏ, ଯାହାଫଳରେ ଚକ୍ଷୁରେ 

୧. ହରନରସ୍‌ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ 

୨. ପଞ୍ଚମ ସ୍ବାୟୁ ଅକ୍ଷମତାଜନିତ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ପ୍ରଦାହ (Neuroparalytic Keratitic) 

୩. ଚକ୍ଷସ୍ମାୟୁ ଅକ୍ଷମତା 

୪. ନିଷ୍ଟାଗ୍‌ମସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଓ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ବି ଓ ବି୧ ୨ ଦିଆଯାଏ । 
ଜଳଶୀର୍ଷ (Hydrocephalos) 


କାରଣ ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଜନ୍ମଗତ । ସମୟ ସମୟରେ ଜନ୍ମର 
କିଛି ବର୍ଷ ପରେ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । 

ଲକ୍ଷଣ ¬ ଜନ୍ମଗତ ଜଳଶୀର୍ଷ ରୋଗରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ାୟୁ ଅପୂଷ୍ଠିୟ ବହିର୍ଗତ 
ଚକ୍ଷୁ ଚକ୍ଷୁର ବିଭିନ ଗତି ଅଚଳନ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ଧ ଜନ୍ମ ପରେ 
ହେଉଥ୍‌ବା ଜଳଶୀର୍ଷ ରୋଗରେ ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୁରେ ଶୋଥ, କଡ଼ଦୃଷ୍ଟିରେ ସଙ୍କୋଟନ 
ଓ ୬ଷ୍ଠ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍କାୟୁ ଅଚଳନ ହୋଇଥାଏ । ' 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୬୭ 
ଚିକିତ୍ସା ¬ ମସ୍ତିଶ୍ତର ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଏହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରାଇପାରେ । 


ପଲିଓମାଇଲୋଇଟିସ୍‌ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


କାରଣ — ଏହା ଏକ ଭୂତାଣୁଜନିତ ରୋଗ । ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଏହା ସହଜରେ 
ଆକ୍ରମଣ କରେ । 


ଲକ୍ଷଣ 

୧. ତୃତୀୟ, ଚତୁର୍ଥ ଓ ପଞ୍ଚମ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ଅକ୍ଷମ 

୨. ପୁୂଅଡୋଳା କାର୍ଯ୍ୟର ଅକ୍ଷମତା 

୩. ଦୃଷ୍ଟିସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଦାହ ଏହା ଅନ୍ଧତ୍ଵର କାରଣ 

୪. ବହିର୍ଗତ ଚକ୍ଷୁ 
ଚିକିତ୍ସା 

ପୋଲିଓ ନ ହେବା ପାଇଁ ଟିକା ପ୍ରଦାନ, ପୋଲିଓ ହେଲେ ଭେଷଜ 
ବିଶେତଃ ପରାମର୍ଶରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ବିଧେୟ । ଚକ୍ଷୁର ଲକ୍ଷଣ ଦୂରୀଭୂତ 
ପାଇଁ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ର ଆବଶ୍ଯକତା ହୁଏ । ଏଥ୍‌ସହ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଖଢୁ ଓ 
ଖି ଯୁ ଦିଆଯାଏ । 

ମାଏସ୍ତେନିଆ ଗ୍ରାଭିସ୍‌ (Myasthenia Gravis) 


କାରଣ — ମାଂସପେଶୀ ଓ ସ୍ମାୟୁ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଆସିଟାଇଲ୍‌ କୋଲିନ୍‌ ତିଆରି 
ଅନିୟମିତତା ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । 


ଲକ୍ଷଣ 

୧. ସାମୟିକ ବହିର୍ଗତ ଚକ୍ଷୁ 

୨. ଚକ୍ଷୁର ଏକାଭିମୁଖ ଗମନର (Convergence) ଅଭାବ | 

୩. ଆକୋମୋଡେସନ୍‌ର ଅକ୍ଷମତା 

୪. ଉପର ପତାର ନିମ୍ନଆଡ଼କୁ ପତନ ଓ ଏହାର ଚାଳନର ଅକ୍ଷମତା । 
ଚିଜିତ୍ସା 

ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍‌ମିନ୍‌ କିମ୍ବା ଟେନ୍ଦିଲନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦାରା ସାମୟିକଭାବେ ମାଂସପେଶୀ 
କାର୍ଯ୍ୟକୁ ସବଳ କରାଗଲେ ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଦୂର ହୁଏ । 
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D୮ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ପାର୍କନିସୋ ନିଜମ୍‌ 

କାରଣ ¬ ମସ୍ତିଷ୍କର କରପସ୍‌ ସ୍ଲାଏଟମ୍‌ରେ ଅପରିବର୍ନ ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ସାଧାରଣତଃ ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ 

.୧. ମୁଖମଣ୍ଡଳରେ ସ୍ତୁରଣ (Twitching) 

୨. ସ୍ନାୟୁ ଅକ୍ଷମଣ 

୩. ଚକ୍ଷୁ ବହିଗଁମନ 

ଚିକିତ୍ସା ¬ ଭେଷଜ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ବିଧେୟ । 


ସେରିବ୍ରାଲ୍‌ ଆଟାକ୍ରିଆ 
କାରଣ ¬ ଏହା ସାଧାରଣତଃ ବଂଶଗତ ଓ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 


ଲକ୍ଷଣ 
୧. ଦୋଳାୟମାନ ଚକ୍ଷୁ 
୨. ପୁଅଡୋଳା କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅକ୍ଷମତା 
୩. ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁ ଅକ୍ଷମଣ ଯାହାକି ଅନ୍ଧତ୍ଵର କାରଣ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ¬ ସ୍ଵାୟୁୂ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ କରାଯାଇଥାଏ । 


କୋରିଆ (Chorea) 
କାରଣ ¬ ଟେସାଲ ଗାଙ୍ଗଲିଅନ ଓ ସେରିବ୍ରାଲ କ୍ଟେଵ୍ସରେ ଅପରିବଇ୍ଁନ ଯୋଗୁଁ 
ଏହା ହୋଇଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ 
୧. ମୁଖମଣ୍ଡଳରେ ଅତି ସଂକୋଚନ (Facial Spasm) 
୨. ଆଖ୍ପତାର ଅପସାରଣ (Retraction) 
୩. ଚକ୍ଷୁଗତିରେ ଅନିୟମିତତା ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା — ସ୍ବାୟୂ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ କରାଯାଏ । 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୬୯ 


ଅପସ୍ମାର (Epilepsy) 
ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ (C୯୮୪୮) କାର୍ଯ୍ୟର କ୍ଷଣିକ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ଯୋଗୁଁ ମଣିଷର 
ଚେତନାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବାତ ମାରିଥାଏ । ଏହାକୁ ଅପସ୍ମାର 
କୁହାଯାଏ । 


ପ୍ରକାର - ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଦ୍ରଇ ପ୍ରକାର । 
(କ) ଗ୍ରାଣ୍ଡମାଲ (Grandmal):- ଏ ଧରଣର ଅପସ୍କାରରେ ମଣିଷ 
ଚେତା ହରାଇଥାଏ । 


(ଖ) ଆଂଶିକ ବା (୦୯a) ବା (Peitmal) : ଏ ଧରଣର ଅପସ୍କାରରେ 
ମଣିଷର ଚେତନା କେତେକ ପରିମାଣରେ ରହିଥାଏ । 


କାରଣ - ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର କାରଣ ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । 
ଅନେକ ପିଲାଙ୍କ ଅପସ୍କାରରେ ବାପା ମା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ବା ଇତିହାସ 
ଥାଏ ଏବଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏପରି ବଂଶଗତ ଇତିହାସ ନ ଥାଏ । 
ତେବେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଅର୍ବୁଦ, ରଚ୍ତନଳୀ ରୋଗ ଓ 
ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଯୋଗୁଁ ଅପସ୍କାର ହୋଇଥାଏ । ଦେହରେ ଚିନିଅଂଶ 
କମ୍‌ ହେଲେ, ରକ୍ତରେ ଇଉରିଆ ଅଧ୍‌କ ହେଲେ କିମ୍ବା ନିଶାଯୁକ୍ତ ଖିଷଧକୁ 
ହଠାତ୍‌ ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ ଅପସ୍କାର ହୋଇପାରେ । 

ଚକ୍ଷୁ ଲକ୍ଷଣ —- ଏଥ୍‌ରେ ଟେରା, ଦୋଳାୟମାନ ଚକ୍ଷୁ, ସଂଯୁଗ୍ଧ ବିପଥଗମନ 
(Conjugate Deviation), କ୍ଷଦୁ ଓ ପରେ ପରେ ବଡ଼ ପୂଅଡୋଳା, ଦୃଷ୍ଟି 
ଅପଭୁମ (Visual Hallucination) ହୋଇଥାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା ¬ ସ୍ଵାୟୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଅପସ୍କାର ଚିକିତ୍ସା ସୁଚାରୁରୂପେ 
ହେଲେ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଚକ୍ଷୁର ଲକ୍ଷଣ ଆପେ ଆପେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । 
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ବା୍ଵଜ୍ୟ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ମଣିଷ ଶରୀର ଏକ ମେସିନ ସଦୃଶ । ମେସିନଟିଏ ପୁରୁଣା ହୋଇଗଲେ 
ତା'ର ଉପଯୁକ୍ତ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ କରାଯାଇ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ କରାଯାଇଥାଏ । 
କେତେବେଳେ ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ମେସିନ୍‌ର ଅଂଶ ପରିବର୍ନନ କରାଯାଇଥାଏ । 
ସେହିପରି ଭେଷଜ ଶଲ୍ୟ ଓ ମାନସିକ ଚିକିସ୍ସା 
ସାହାଯ୍ୟରେ ମଣିଷର ବାର୍ଵକ୍ୟଗ୍ରସ୍ତ ଶରୀରରେ 
ଉପଯୁକ୍ତ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଦରକାରମୁତାବକ ଚକ୍ଷୁ ବୃକ୍‌କ, ହୃଦୟ, ଅସ୍ଥି 
ଇତ୍ୟାଦି ରୋପଣ ମଧ୍ଯ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଶରୀରରୁ ରକ୍ତ କମିଗଲେ ଅନ୍ୟର ରକ୍ତ ରୋଗୀ 
ଦେହରେ ଭରିଦିଆଯାଏ । 

ମଣିଷକୁ ଚାଳିଶ ବର୍ଷ ହେଲେ ଚକ୍ଷୁରେ 
ପ୍ରଥମେ ବାର୍ବକ୍ୟ ଘଣ୍ଟି ବାଢି ଉଠେ । ଶରୀରର 
ମାଂସପେଶୀର ଦ୍ରର୍ବଳତାର ସୃତ୍ରପାତ 
ହେଲାବୋଲି ଚକ୍ଷୁର ସିଲିଆରୀ ମାଂସପେଶୀ 
ଦ୍ରର୍ବଳତାଜନିତ ଚାଳିଶାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ଏହି 
ଦୁର୍ବଳତାଜନିତ ଚକ୍ଷୁର ନିକଟ ଜିନିଷ ଦେଖୁବା 
କଷ୍ଠ ଉପଯୁକ୍ତ ଚଷମା ଦ୍ଵାରା ଦୂର କରାଯାଇଥାଏ ଏବଂ ବର୍ଷେ ଦେଢ଼ବର୍ଷର 
ଥରେ ଦ୍ରର୍ବଳତାର ବୃଦ୍ଧି ଅନୁଯାୟୀ ଏହା ବଦଳାଇବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 


Se ~~ 


ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ଭ୍ରାନ୍ତଧାରଣା ହେଉଛି ଯେ କିଛିଦିନ ପରେ ଚାଳିଶା 
କମିଯିବ । ସେଥୁପାଇଁ କଷ୍ଟେ ମଷ୍ଟେ ସେମାନେ ଚଳିଯିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରଚ୍ରି । 


—~ 


ଜିନ୍ଧ ଥରେ ବାର୍ବକ୍ୟଜ୍ନିତ ମାଂସପେଶୀର ଦୁର୍ବଳତା ଆରମ୍ଭ ହେଲୈ ଅଉ 


ଫେରିଆସେ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଚାଳିଶା ଭଲ ତେବାର ପ୍ରଶ୍ନ ନାହିଁ, ବରଂ 
ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଚାଲେ । ହଁ, ଏକ ଅବସ୍ଥାରେ ଚାଳିଶା କମିଥାଏ । ତାହା 
ହେଉଛି ଆଖରେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁର ଆକ୍ରମଣ । ଏହା ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ 


~~ 


କମ୍‌ ଥାଏ । ମଣିଷ ଭାରି ଖୁସି ହୋଇଯାଏ । କିଛିଦିନ ପରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
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ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ ୭୧ 


ଦୁତଗତିରେ ହ୍ଵାସ ପାଇ ଅନ୍ଧତୁରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ତେଣୁ ଚାଳିଶା କମିଗଲେ ଖୁସି 
ନ ହୋଇ ଚିନ୍ତା କରିବା କଥା କ'ଣ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଆରମ୍ଭ ହେଲା କି ? 

ତେବେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ହେଲେ ଆଉ କେତେକ ଲକ୍ଷଣ ଯଥା : ଢ଼ାଲଢାଲୁଆ 
ବା ଅସ୍ପଷ୍ଟ ଦୃଶ୍ୟ, ବସ୍ତୁର ଏକାଧ୍‌କ ପ୍ରତିରୂପ ଦୃଶ୍ୟ, ଦିବାଲୋକରେ କମ୍‌ ଦୃଶ୍ୟ 
ଇତ୍ୟାଦି । ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଚଷମା ` ବ୍ୟବହାର 
ଦ୍ଵାରା ଦୃଷ୍ଟିଶର୍ତି ବଢ଼ାଯାଇପାରେ କିନ୍ଧ କିଛିଦିନ ପରେ ଶଲ୍ଯୟଚିକିସ୍ସାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ହୁଏ । ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ନିଷ୍ଠାସନ କରି ଚକ୍ଷୁ ଭିତରେ ଅପ୍ରାକୃତିକ 
ଲେନ୍‌ସ ରୋପଣ କଲେ ମଣିଷ ତା'ର ଦୃଷ୍ଟିଶନ୍ତି ପୂଣି ଫେରିପାଏ । ଆଜିକାଲି 
ଏଥ୍ପାଇଁ ଏତେ ଉନତ ପଝତି ଅନୁସୃତ ହେଉଛି ଯେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁଜନିତ ଅନ୍ଧତ୍ଧର 
ଭୟ ଆଉ ନାହିଁ । 

ରନ୍ତଚାପ ବୃଦ୍ଧି ପରି ବାର୍ବକ୍ୟ ଅବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ ଚକ୍ଷୁର ଚାପବୃଦ୍ଧି ବା ଗୁକୋମା 
ହୋଇଥାଏ । 

ଏହି ରୋଗରେ କେତେ ଚକ୍ଷୁରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । 
ତେଣୁ ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହୁଏ । କିନ୍ଧ ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିନା କଷ୍ଟରେ ଏହା ଆରମ୍ଭ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ରୋଗୀ ପକ୍ଷରେ ଏହା 
ଜାଣିବା କଷ୍ଠ ହୁଏ । କେବଳ ଚଷମା କାରବାର ବଦଳାଇବା ଦରକାର ପଡ଼େ ଓ 
ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ରୋଗୀର ବେଶି ବେଶି ଆଲୁଅରେ ଦେଖ୍‌ବା 
ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼େ । ଏକ କମ୍‌ ଆଲୁଅ ଥ୍ବା ଘରକୁ ପ୍ରବେଶ କଲେ ସାଧାରଣ 
ଲୋକ ଅପେକ୍ଷା ରୋଗୀକୁ ସେ ଘର ଉପଯୋଗୀ କରିବାକୁ ବେଶୀ ସମୟ 
ଲାଗେ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଚକ୍ଷୁର ଚାପ ମାପି, ପାର୍ଶ୍ଵଦୃଷ୍ଠି ଲିପିବଦ୍ଧ 
କରି ଏବଂ ଚକ୍ଷୁ ଭିତରେ ଥୁବା ସ୍କାୟୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ରୋଗ ନିରୂପଣ କରି ଭେଷଜ 
କିମ୍ବା ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରନ୍ତି । ଅନେକ ସମୟରେ ଏହାକୁ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
ଭାବି ପରାମର୍ଶ ପାଇଁ ଡେରି କରିଦେବା ଫଳରେ ଚକ୍ଷସ୍ମାୟୁ ନଷ୍ଠ ହୋଇଯାଏ, 
ଫଳରେ ରୋଗୀର ଚିରଦିନପାଇଁ ଅନ୍ଧତୃ ପ୍ରାପ୍ତି ହୁଏ । . 

ବାର୍ବକ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ପୂର୍ବରୁ ଯଦି ମଧୂମେହ ରୋଗ ଥାଏ କିମ୍ବା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଆଖୁ୍‌ର ଦୂୃଶ୍ୟପଟଳରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଓ ନିଃସ୍ୟନ୍ଦ ଜମାଟ 
ବାନ୍ଧି ଅନ୍ଧତ୍ଵ କରିଥାଏ । ଆଧୁନିକ ଲେଜର ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି ଅନୁସରଣ କରି 
ମଧୁମେହ ଜନିତ ରେଟିନୋପାଥ୍‌ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । 
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୭୨ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଆଢିକାଲି ମଣିଷର ଆୟୂଷର ବୃଦ୍ଧି ଚିଜିତ୍ସାର ମାନବୃଦ୍ଧି ଯୋଗୁଁ ସମ୍ଭବ 
ହୋଇଛି । ଏଥ୍ସହ ବୟସ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଦୃଶ୍ୟପଟଳର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଅଂଶ ଅପବରଁନର 
ପ୍ରଭାବ ବୃଦ୍ଧି ଘଟୁଛି । ଏହାର ଚିକିସ୍ସା କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଆଣ୍ଟି ଅକ୍ମିଡାଣ୍ଡ 
ନାମକ ଏକ ଭେଷଜ ଚିଜିତ୍ସା ଓ ଲେଜରଦ୍ରାରା ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଏହାର କୂପ୍ରଭାବକୁ 
ପ୍ରତିହତ କରିପାରୁଛି 

ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଉଚ୍ଚ ରନ୍ତଚାପ କିମ୍ବା ରକ୍ତନଳୀ କାଠିନ୍ୟଜନିତ ଦୃଶ୍ୟ ପଟଳରେ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ଓ ନିଃସ୍ଯନ୍ଦରେ ଲେଜରଦ୍ରାରା ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରୁଛି । କେତେକ 
ଉଚ୍ଚଚାପରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଧମନୀ ଓ ଶିରାରୁଦ୍ଧ ହୋଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ଯ ହୁଏ । 
ଶିରାରୁଦ୍ଧଯୋଗୁଁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଲେଜରଦ୍ଧାରା ଭଲ କରାଯାଏ । 


ଆଜିକାଲି ଏଡ୍‌ସ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲିଙ୍ଗ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ରୋଗ ଯଥା ମେହ, ଉପଦଂଶ 
ଜନିତ ଦୃଶ୍ୟପଟଳ ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଭେଷଜ ଚିକିତ୍ସା ସହ ଲେଜର ଚିଜିସ୍ସା ଦ୍ଵାରା 
ଉପଶମ କରାଯାଇପାରୁଛି । 

ପୂର୍ବରୁ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ଦୋଷ (Myopia) ଥୁଲେ ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା ବେଳକୁ ସ୍ତଟିକରସ 
ଓ ଦୃଶ୍ୟପଟଳରେ ଅପବରଁନ (Degeneration) ବୃଵିପାଇ ଦୃଶ୍ୟପଟଳର ପରଦା 
ବିଚ୍ଛିନ୍ତ ହୋଇ ଅନ୍ଧତ୍ଧର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ପୂର୍ବ ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି 
ଅନ୍ଧାରରେ ଆଖ୍‌ ଆଗରେ ବିଜୂନି ମାରିବା ପରି ଆଲୁଅ ବାହାରିବା ଓ ଆଖ୍‌ 
ଆଗରେ କଳା କଳା ବିନ୍ଦୁ ବା ଜାଲ ଦେଖାଯିବା । କାଳବିଳତମ୍ଭ ନ କରି 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେଲେ ହିମ (୯୦) ଉତ୍ତପ୍ତ ଓ ଲେଜର ଫଟୋକୁ 
ଆଗୁଲେସନ ଦ୍ବାରା ବିଛ୍ଛିନ ପରଦାକୁ ଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନରେ ସ୍ଥାପିତ କରାଯାଇଥାଏ । 


ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାରେ ଶରୀରରେ ବିଭିନ ରୋଗ ପରି ଚକ୍ଷୁରେ ମଧ୍ଯ ଏହିପରି 
କେତେକ ରୋଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ତେବେ ଆଶ୍ଵାସନାର କଥା ଏହି ଯେ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗ ପାଇଁ ଆଜିକାଲି ଆଧୁନିକ ପଦ୍ଧତିରେ ଚିକିତ୍ସା ସମ୍ଭବ । 
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ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରସୂତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ 
(IATROGENIC EYE DISORDERS) 


ଆମର ଶାରୀରିକ ଓ ଚକ୍ଷୁ ରୋଗର ନିରାକରଣ ପାଇଁ ଆମେ ବିଭିନ୍ନ ଥିଷଧ 
ସେବନ କରିଥାଉଁ କିମ୍ବା ଚକ୍ଷୁରେ ବ୍ୟବହାର କରିଥାଉଁ । ସମୟ ସମୟରେ ଏହି 
ଚିକିତ୍ସା ଚାଲିଥୁଲାବେଳେ ଓଷଧ ଜନିତ ଉପଦ୍ରବ ଚକ୍ଷୁରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଓ 
ଶେଷରେ ଚକ୍ଷୁରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା ସଂଗେ ସଂଗେ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା ସୃଷ୍ଟି 
କରିଥାଏ । 


ଷ୍ଟେରଏଡ଼୍‌ ପ୍ରସୂତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ (Steroid Induced Eye Diseases) 


ବିଭିନ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ 
ଚକ୍ଷୁରୋଗରେ ଷ୍ଟେରଏଡ଼୍‌ ଓଷଧ 
ଇଂଜେକ୍ସନ, ବଟିକା, ଚକ୍ଷୁରେ ବ୍ଯବହାର 
ପାଇଁ ଡ୍ରପ୍‌ ଓ ମଲମ ଡାକ୍ତରମାନେ 
ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦେଇଥାଆନ୍ତି । ଅବଶ୍ଯ 
ଆଜିକାଲି ଡାକ୍ତର ନ ହୋଇ ଡାକ୍ତରୀ 
ବ୍ୟବସାୟ କରୂଥ୍ବା କେତେକ ଲୋକ 
ରୋଗର ଶୀଘ୍ର ଉପଶମପଘାରଁ ଷ୍ଟେରଏଡ଼୍‌ 
ଦେଇ ଚାଲିଛନ୍ତି । ଏହାର ମାତ୍ରାଧ୍‌କ 
ବ୍ୟବହାର ହେଲେ ଚକ୍ଷୁରେ ଚାପବୃଦ୍ଧି 
(Glaucoma), କଳାଡୋଳାରେ ଘା' 
(Corneal Ulcer) ଓ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ 
(Cataract) ହୋଇଥାଏ । ଶରୀରରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧ ଶଗଚ୍ତି 
ହ୍ରାସପାଇବାରୂ ଅନ୍ୟ ରୋଗଢୀବାଣୁ ସହଜରେ ଆଧ୍ପତ୍ୟ ବିସ୍ତାର କରନ୍ତି । 

ତେଣୁ ନିହାତି ଦରକାର ନ ଥଲେ ଷ୍ଟେରଏଡ଼୍‌ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଅନୁଚିତ । 
ଯଦିବା ନିହାତି ଦରକାର ପଡ଼େ ତେବେ ରୋଗୀର ଆବଶ୍ଯକତାଠାରୁ ଅଧ୍‌କ 
ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ, । ' 
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୭୪ ଶାରୀରିକ ରୋଗ ଓ ଚକ୍ଷୁ 


ଜୀବାଣୁନାଶକ ଓଁଷଧ (Antibiotics) 


ଢ଼ୀବାଣୁନାଶକ ଓଷଧ ବିଜ୍ଞାନସମ୍ମତ ମତରେ ବ୍ଯବତୃତ ନ ହୋଇ 
ନିର୍ବିଚାରଭାବେ ଯଥା : ଅତି କମ୍‌ କିମ୍ବା ଅତି ବେଶୀ ମାତ୍ରାରେ ଦେବାଦ୍ାରା 
ଆକ୍ରମଣ କରିଥବା ଜଢୀବାଣୁମାନେ ସମ୍ଭେଦନଶୂନ୍ୟ ହୋଇଯାଆନ୍ତି କିମ୍ବା ଚକ୍ଷୁରେ 
ଥ୍ବା ରୋଗ ନିରୋଧକ ଶକ୍ତି କମିଯାଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ବାରା ରୋଗର ପ୍ରାଦୃର୍ଭାବ 
ବଢ଼ିଥାଏ । 


ତେଣୁ ଜଢୀବାଣୁନାଶକ ଓିଷଧ ଠିକ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ଓ ବିଜ୍ଞାନସମ୍ମତ ଅନୁଯାୟୀ 
ପ୍ରୟୋଗ ବାଞ୍ଚନୀୟ । 


ଆଟ୍ରୋପିନ୍‌ର ଅପବ୍ୟବହାର 


କଳାଡୋଳାରେ ପ୍ରଦାହ ଓ ଘା” କିମ୍ବା ରଂଜିତପଟଳ ପ୍ରଦାହ ପ୍ରଭୃତିରେ 
ଆଟ୍ରୋପିନ୍‌ ବା ଚକ୍ଷୁର ପୁତୁଳା ପ୍ରସାରକ ଓିଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ସମୟ 
ସମୟରେ ରୋଗୀ ରୂଗ୍ଧ ଚକ୍ଷୁରେ ଏହା ବ୍ଯବହାର କରିବା ସଂଗେ ସଂଗେ ସୂସ୍ଥ 
ଚକ୍ଷୁରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ଯବହାର କରିଥାଆନ୍ତି । ଏହାଦ୍ବାରା ଚକ୍ଷୁର ଆକୋମୋଡ଼େସନ୍‌ 
ଚାଲିଯିବାଦ୍ଧାରା ପାଖ ଜିନିଷ ଦେଖ୍ବାରେ ପ୍ରାୟ ଦ୍ରଇ ସପ୍ତାହ ଅସୁବିଧା ହୁଏ । 
କେତେକ ସ୍ଥଳରେ ଏହା ମଧ୍ଯ ଚକ୍ଷୁ ଚାପବୃଦ୍ଧି (G|aଧoma) ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆବ୍ରୋପିନ୍‌ ଜନିତ ଆଲଙ୍୍ଚି ହୋଇ ପତା ଫୁଲିଯାଇ କୁଣ୍ଡାଇ 
ହୁଏ । 

ତେଣୁ ଏହି ଓଷଧ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ନିର୍ଦ୍ଦେଶମତେ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଉଚିତ ଓ 
ଉତ୍ପନ୍ନ ଉପଦ୍ରବର ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ଉଚିତ । 


ଏହିପରି ଅନେକ ଓଷଧ ଅଛି ଯାହାର ବ୍ୟବହାର ଫଳରେ ଅନେକ ଉପଦ୍ରବ 
ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ଓ ଚକ୍ଷୁରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ତେବେ ଏହାର ଆଶୁ 
ନିରାକରଣ ହେଲେ ରୋଗୀ ଏହି ଉପଦ୍ରବରୁ ନିସ୍ତାର ପାଇଥାଏ । 
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ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଇନ୍ଦ୍ରମଣି ସାହୁ ସମସାମୟିକ ଚକ୍ଷୁ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ 
ଜଣାଶୁଣା ବ୍ଯକ୍ରିତୃ । ଚିଜ୍ଞାନକୁ ବିଭିନ୍ନ ପଡ୍ରପତ୍ରିକା। ଦୂରଦର୍ଶନ, ଆକାଶବାଣୀ ଓ 
ସଭାସମିତି ମାଧ୍ୟମରେ ସାଧାରଣ ଜନତାଙ୍କ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚାଇବାରେ ସେ ଅଗ୍ରଣୀ 
ଭୂମିକା ନିଭାଇଛନ୍ତି । 

କଟକ ଜିଲ୍ଲା ସାଲେପୂର ଥାନା ଅନ୍ତର୍ଗତ ଝାଡ଼େଶ୍ବରପୂର ଗ୍ରାମରେ ୧୯୩୬ରେ 
ତାଙ୍କର ଜନ୍ମ । ଉତ୍ତରକୂଳ ମଧ୍ଯଇଂରାଜୀ ବିଦ୍ୟାଳୟରୁ ବୃତ୍ତି ଲାଭକରି, ରେଭେନ୍ନା 
କଲେଜିଏଟ୍‌ ସ୍କୁଲରୁ ବୃଭିସହ ମାଟ୍ରିକ୍‌ ରେଭେନ୍ା କଲେଜରୁ ଇଣ୍ଟରମେଡ଼ିଏଟ୍‌ ବିଜ୍ଞାନ, 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମେଡ଼ିକାଇ କଲେଜରୁ ଏମ୍‌ ବି.ବି.ଏସ୍‌. ଓ ବିହାର ବିଶ୍ବବିଦ୍ୟାଳୟରୁ 
ଏମ୍‌.ଏସ୍‌. ଉପାଧୂ ଏବଂ ସର୍ବଭାରତୀୟ ଆୟୁର୍ବିଜ୍ଞାନ ଅନୁଷ୍ଠାନରୁ ସ୍କାତକୋତ୍୍ତର ଟ୍ରେନିଂ 
ପ୍ରାପ୍ତ । 

ଓଡ଼ିଶାର ଡିନୋଟିଯାକ ମେଡ଼ିକାଲ କଲେଜରେ ବିଭିନ୍ନ ପଦପଦବୀରେ କୃତିତ୍ଵ ସହ 
ନିଜ ଜାର୍ଯ୍ୟ ସଂପାଦନ କରିଛନ୍ତି । 

ଜଣେ ଚିକିତ୍ସକ ରୂପେ ସମାଜର ବହୁମୂଲ୍ୟ ସେବା କରିଥ୍‌ବାରୁ ତାହାର ସ୍ବୀକୃତିସ୍ବରୂପ 
୧୯୯ ୪-୯୫ ମସିହାରେ ଓଡ଼ିଶା ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ‘ମହାତ୍ମାଗାନ୍ଧୀ ସମ୍ମାନ । 

୧୯୯୯ରେ ସମାଜ ସେବାପାଇଁ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ଅନୁଷ୍ଠାନ “ଦି ଥାର୍ଡ଼ ଆଇଂ' 
ତରଫରୁ 'ସେବାଶ୍ରୀ' ସମ୍ମାନ । ୧୯୯୯ରେ ବିଜ୍ଞାନ ପ୍ରଚାର ସମିତିର ସୁବର୍ଣ୍ଜୟନ୍ତୀ 
ସମାରୋହରେ 'ଡାନ୍ତର ଗୋପାଳଚନ୍ଦୁ ପଟ୍ଟନାୟକ ସ୍ମତି” ପୂରସ୍ବାରରେ ସମ୍ମାନିତ ଓ 
୨ ୦ ୦୦ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଜ୍ଞାନ ଆଧାରିତ ପ୍ରବନ୍ଧ ପ୍ରକାଶନ ପାଇଁ ' ଡାକ୍ତର ବିଜ୍ରମ ଦାସ ସମ୍ମାନ 
ପ୍ରାପ୍ତ । 

ତାଙ୍କଦ୍ଧାରା ଲିଖ୍ଡ 'ଅନ୍ଧହୂର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ” ଏବଂ “ଚକ୍ଷୁର ଯତ୍ନ' ପୂସ୍ତକ 
ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କଦାରା ବେଶ୍‌ ଆଦୃତ । 


ବିଦ୍ୟାପୂରୀ 
ବାଲୁବଜାର, କଟକ ୭୫୩୦୦୨ “ 
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